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Riassunto
La presente  tesi  di  dottorato  si  inserisce  in  un progetto  interdisciplinare  -  avviato  nel  2006 in 
collaborazione tra la Soprintendenza per i Beni Archeologici del Veneto e il Dipartimento dei Beni 
Culturali  dell'Università  di  Padova  –  che  ha  previsto  il  riesame  antropologico   completo   del 
materiale scheletrico della necropoli di Olmo di Nogara (Verona). Si tratta di uno dei sepolcreti più 
importanti dell’intera protostoria italiana ed europea. La rilevanza della necropoli, scavata a partire 
dalla fine anni ‘80 del ‘900 dalla Soprintendenza per i Beni Archeologici del Veneto e databile tra il 
BM(1/)2 e BR2, è legata sia alla presenza di codici funerari che manifestano in maniera esplicita le 
distinzioni  di  età,  sesso  e  rango/ruolo  dei  defunti,  sia,  soprattutto,  all’eccellente  stato  di 
conservazione e alla completezza anatomica dei resti scheletrici umani, appartenenti a soggetti sia 
adulti sia infantili. La necropoli, a rito misto, consta di oltre 500 sepolture - 471 inumazioni e 62 
incinerazioni  -  e  le  già  citate  ottime  condizioni  di  conservazione  hanno  consentito  una  studio 
osteologico completo e analisi chimiche su oltre l’89% del campione. La ricerca ha previsto:  1) la 
ricostruzione del profilo biologico (sesso, età alla morte, statura e robustezza), di ciascun individuo, 
con indagini mirate alla ricostruzione dello stato di salute e delle attività occupazionali 2) l'analisi di 
eventuali lesioni di origine traumatica - accidentali,  e/o esito di violenza interpersonale - anche 
mediante l’uso di metodologie di rilevamento TAC e laser scanner 3) la ricostruzione del profilo 
paleodemografico  4)  infine,  l'integrazione  tra  dati  antropologici,  paleonutrizionali  e 




Soprintendenza  per  i  Beni  Archeologici  del  Veneto  and  Dipartimento  dei  Beni  Culturali 
dell'Università di Padova, has been aimed at the completion of the anthropological study regarding 
the  skeletal  evidences  found  in  the  necropolis  of  Olmo  di  Nogara  (Verona).  The  graveyard, 
excavated during the 80’s by Soprintendenza per i Beni Archeologici del Veneto and dated between 
Middle and  Recent Bronze Age, is one of the most relevant protohistoric necropolis in Italy and 
Europe. Its great importance is in the first place related to the presence of grave goods that suggest 
in a very explicit  way the various characteristics (age,  sex and rank) of the buried individuals; 
secondly, but of no less importance, the skeletal remains, which belong both to adult and subadults 
subjects, are in remarkable state of conservation and anatomic completeness. 
The  necropolis,  characterized  by  two  different  burial  rituals,  counts  over  500  burials  -  471 
inhumations  and  62  cremations  -  and,  thanks  to  the  above  mentioned  very  good  state  of 
conservation, it has been possible to conduct a complete osteological and chemical analysis on over 
89% of the sample.
Within the research:
1) a reconstruction of the biological profile of each individuals has been performed, regarding their 
sex, age of death, height and strength, and focusing on determining their occupations and health 
conditions;
2) each existing lesion of  traumatic origin - by means of accidental events or interpersonal violence 
- has been analyzed, using, where possible, TAC and laser scanners;
3) the paleodemographic profile of all the subjects has been carried out;
4)  data  coming  from antropological,  paleonutritional  and  paleodemographic  studies  have  been 
integrated  with  archeological  data,  in  order  to  outline  the  characteristics  of  Olmo  di  Nogara 
community for what concerns its social aspects.
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Le immagini del materiale scheletrico presenti all'interno del volume, laddove non 
diversamente esplicitato, si  intendono dell'autrice. Le planimetrie e le fotografie 
dello scavo, invece, sono tutte tratte e modificate da Salzani 2005.
Le immagini radiografiche e le Tomografie Assiali Computerizzate, infine, sono 
state realizzate  presso  il  Dipartimento  di  Ricerca  Traslazionale  e  delle  Nuove 
Tecnologie in Medicina e Chirurgia dell'Università degli Studi di Pisa, grazie alla 
collaborazione del prof. G. Fornaciari e del prof. D. Caramella.
7
8
1. Motivazioni e obiettivi della ricerca
La presente tesi di dottorato ha come oggetto d'indagine la necropoli birituale della media 
e recente Età del bronzo di Olmo di Nogara, nella bassa pianura veronese1.
Il lavoro si inserisce nell’ambito di un progetto avviato nel 2006 in collaborazione tra 
l’allora  Dipartimento  di  Archeologia  dell’Università  di  Padova -  ora  Dipartimento  dei  Beni 
Culturali - e la Soprintendenza per i Beni Archeologici del Veneto-Nucleo Operativo di Verona, 
che prevedeva il riesame completo del campione osteologico della necropoli.
La ricerca è stata portata avanti grazie alla disponibilità del dott. Luciano Salzani (già 
funzionario presso il Nucleo Operativo di Verona della Soprintendenza dei Beni Archeologici 
per il Veneto) - che ha messo a disposizione per le analisi specifiche l'intera documentazione di 
scavo disponibile e ha supervisionato la sezione cronoculturale del lavoro -  ed è stata condotta 
sotto la supervisione del prof. Alessandro Canci per quanto concerne tutte le fasi dell'analisi 
antropologica e del prof. Michele Cupitò per il lavoro di integrazione sistematica tra le evidenze 
di tipo antropologico e quelle di tipo strettamente archeologico. 
Come è stato da più parti sottolineato, Olmo di Nogara rappresenta senza dubbio una 
delle  necropoli  più  rilevanti  dell’Età  del  bronzo  europea.  Essa,  infatti,  non  solo  riveste 
un’importanza fondamentale dal punto di vista cronologico e culturale, ma costituisce anche un 
contesto  chiave  per  la  comprensione  della  struttura  e  dell’evoluzione  della  società  delle 
Terramare  e,  più  nello  specifico,  per  la  ricostruzione  delle  dinamiche  socio-politiche  che 
caratterizzarono quella particolarissima “provincia” del mondo terramaricolo che fu la pianura 
veronese, “snodo attivo”, soprattutto tra BM e BR, tra Europa continentale, Italia peninsulare e 
mondo mediterraneo. 
Non a caso la necropoli è al centro da oltre un decennio di un intenso e acceso dibattito 
tra  gli  studiosi  sia  per  quel  che concerne gli  aspetti  cronologici,  sia,  soprattutto,  per  quanto 
riguarda le interpretazioni di tipo sociale. Per quanto riguarda gli aspetti cronologici, si ricordano 
in particolare il lavoro di G. Carancini e R. Peroni del 1999, quello di R. C. de Marinis nel 1999 
(2002)  -  successivamente  ripreso,  precisato  e  ampliato  assieme  a  L.  Salzani nel  2005,  in 
1 Salzani  et alii 1988; Salzani, Chelidonio 1991; Carancini, Peroni 1999; de Marinis, Salzani 1997; de Marinis 
1999 (2002); Cupitò, Leonardi 2005a; 2005b; de Marinis, Salzani 2005; Vanzetti 2005; Cupitò 2006; Cardarelli 
2006a.
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occasione della pubblicazione integrale della necropoli curata dallo stesso Salzani2- e,  infine, 
quello di M. Cupitò edito nel 2006. Per quanto riguarda l'analisi sociale delle evidenze funerarie,  
invece, si ricorda il lavoro di M. Cupitò e G. Leonardi (2005a), in cui vengono approfondite le 
posizioni  già  precedentemente  espresse  in  occasione  del  convegno  di  Groningen  del  20033. 
Successivi  alla  monografia,  sono  invece  il  lavoro  di  A.  Vanzetti  del  2005  e  quello  di  A. 
Cardarelli nel 2006. Le posizioni più recenti, invece, sono quelle di M. David Elbiali e di de 
Marinis, edite entrambe nel 2010, e, infine, l'articolo del 2011 di A. M. Bietti Sestieri. 
Non è obiettivo del presente lavoro entrare ora nel merito delle posizioni espresse dai 
diversi studiosi; esse costituiranno, infatti, il focus della discussione in sede di conclusioni.
Per quanto riguarda, invece, gli aspetti più specificamente paleobiologici, analisi recenti 
in  tal  senso sono state  avviate  e  condotte,  a  partire  dal  2003,  dal  dott.  A.  Canci  che ne ha 
presentato i primi risultati, insieme a D. Contursi e a G. Fornaciari, all'interno della monografia  
sulla necropoli4. A questo lavoro ne sono seguiti altri due più specifici nel 20075 e nel 20096. 
M.A. Tafuri, infine, insieme a O. E. Craig e ad A. Canci, ha pubblicato nel 2009 i risultati delle 
analisi paleonutrizionali, condotte su una prima selezione di individui della  necropoli.
L'importanza chiave del complesso di Olmo di Nogara dipende essenzialmente da quattro fattori, 
ovvero:
1. la necropoli è stata indagata in tempi recenti in maniera sistematica e attraverso scavi in 
estensione; il campione è quindi ampio e la documentazione risulta di elevata qualità;
2. il range cronologico complessivo del sepolcreto abbraccia l’intera traiettoria di sviluppo 
della civiltà terramaricola7. Essa infatti si data tra il BM2 (o BM1/2) e il BR28;
3. nell’ambito della necropoli risultano operanti (anche) codici funerari che manifestano in 
maniera esplicita  le  distinzioni  di  età,  sesso e  rango/ruolo  dei  defunti.  Si  tratta  nello 
specifico delle armi -  in primis la spada – per i soggetti maschili e di ricche  parures 
ornamentali  per  i  soggetti  femminili,  e  non  mancano  corredi  anche  nelle  sepolture 
2 de Marinis, Salzani 2005.
3 Cupitò, Leonardi 2005b.
4 Canci et alii 2005.
5 Canci 2007.
6 Canci et alii 2009.
7 Bernabò et alii 1997; Cardarelli 2009.
8 Su ciò si veda Cupitò 2006.
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infantili.  A  tal  proposito  è  importante  ricordare  che  le  necropoli  terramaricole  si 
distinguono tra loro per le diverse pratiche funerarie. Nel territorio emiliano, infatti, sono 
attestate necropoli a esclusiva cremazione, con tombe sostanzialmente prive di corredo. 
Nelle necropoli  localizzate tra l'Adige e  il  Mincio,  come Olmo di Nogara,  ma anche 
Povegliano Veronese9,  Franzine  Nuove di  Villabartolomea10,  Bovolone11,  Castello  del 
Tartaro12 e, infine, Scalvinetto di Legnago13, invece, predomina il rito dell'inumazione - 
che verrà affiancato dalla cremazione solo alla fine del BM3 - e le sepolture possono 
essere caratterizzate dalla presenza di ricchi corredi. 
4. infine, soprattutto, il campione antropologico restituito dal sepolcreto è uno dei più ampi 
e, dal punto di vista della composizione per sesso ed età alla morte, uno dei più completi 
di  tutta l’Età del bronzo italiana; per quanto riguarda gli  scheletri  infantili,  inoltre,  la 
necropoli  ha  restituito  il  campione  studiabile  più  numeroso  per  quanto  riguarda  il 
panorama italiano. Il materiale scheletrico è, per la gran parte, completo anatomicamente 
e in condizioni di conservazione molto buone. 
Generalmente,  l'indagine storica si  sofferma non tanto sull'individuo in sé, quanto sul 
contesto in cui esso vive. L'antropologia fisica, al contrario, si fa interprete dei segni lasciati sulle 
ossa  e  si  occupa  di  ricostruire  la  storia  biologica  di  ogni  singolo  individuo.  Essendo  ogni 
comunità costituita da un'insieme di persone, va da sé che lo studio antropologico contribuisce 
alla ricostruzione del passato di un intero gruppo. È pur vero che tale conoscenza, poggiandosi 
proprio sull'unicità dell'individuo, si fonda su indizi ambigui, spesso fuorvianti e non sempre di 
facile ed univoca spiegazione. È quindi fondamentale, per una ricostruzione globale, integrare i 
dati raccolti in campo antropologico con le informazioni derivate dal contesto archeologico.
Il lavoro qui presentato, basato su questa linea di pensiero, ha avuto di fatto due obiettivi 
principali, nello specifico:
 
 il  riesame  completo  del  materiale  scheletrico  pertinente  alla  necropoli,  effettuato 
mediante metodi standard moderni e affidabili - in parte mutuati dall'antropologia forense 
9 Peroni 1963; Cupitò 2006b.
10 Corrain et alii 1984; Aspes 1973; 1987; 1997; Aspes, Fasani 1969.
11 Corrain et alii 1983/1984; Salzani 2010.
12 Salzani 2011; ivi bibliografia precedente.
13 Salzani 1994; 2004.
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- e integrato con l'uso di metodologie informatizzate sia per il rilevamento dei caratteri 
paleopatologici  principali,  sia  per  la  raccolta  complessiva  dei  dati.  Lo  studio 
antropologico,  infatti,  interamente  condotto  dal  prof.  Cleto  Corrain  dell’Università  di 
Padova parallelamente allo scavo della necropoli negli anni Novanta del '90014 - i  cui 
risultati  sono stati  pubblicati  nella  monografia  del  200515 -,  benché puntuale e  molto 
dettagliato,  è  stato  effettuato  secondo metodi  e  protocolli  analitici  per  diversi  aspetti 
ormai superati. In esso, inoltre, nessuna attenzione è stata prestata agli aspetti tafonomici, 
essenziali per una corretta identificazione dei codici funerari, e a quelli paleopatologici e 
traumatologici,  di  importanza  fondamentale  invece  per  la  ricostruzione  dello  stato  di 
salute e dello stile di vita della popolazione esaminata. 
 l'integrazione  sistematica  tra  le  evidenze  di  tipo  antropologico  e  quelle  di  tipo 
strettamente  archeologico,  al  fine  di  porre  le  basi  per  la  definizione  dell’assetto  e 
dell’organizzazione  interna  della  comunità,  per  giungere  da  un  lato  a  delineare  le 
dinamiche  di  sviluppo  socio-politico  della  comunità,  e  dall'altro  a  una  ricostruzione 
paleodemografica attendibile.
Dal punto di vista delle tempistiche, lo svolgimento della ricerca ha in parte sofferto della 
mole  di  lavoro  richiesta  dalle  indagini  antropologiche,  che  si  è  rivelata  maggiore  rispetto  a 
quanto  previsto  originariamente.  Nonostante  una  parte  del  campione  osteologico  fosse  stato 
oggetto  di  tesi  di  laurea16 -  sia  triennale,  sia  magistrale  -  e  di  specializzazione  già  prima 
dell'avvio  del  progetto  di  dottorato,  è  stato infatti necessario riesaminare  ex-novo tutte  le 
sepolture, a causa di lacune e/o di errori individuati nei lavori già conclusi. In alcuni casi, inoltre, 
si  è  rivelato necessario effettuare una nuova pulizia  dei  reperti,  dal  momento che nei  lavori 
precedenti all'avvio del progetto era stata utilizzata una metodologia di pulizia delle ossa a secco 
che, in alcuni casi, si è rivelata poco efficace. 











ridimensionare il lavoro originariamente previsto. Non è stato di conseguenza possibile portare a 
compimento  il  confronto,  per  quanto  concerne  sia  gli  aspetti  archeologici  sia  quelli  più 
specificamente palobiologici, con contesti coevi a livello  italiano ed europeo. Bisogna tuttavia 
ricordare che le necropoli contemporanee entro certi limiti confrontabili con Olmo di Nogara per 
la numerosità e la completezza del campione e lo stato delle analisi e della pubblicazione sono 
comunque pochissime. Le coeve necropoli della pianura veronese, infatti, risultano per lo più 
inedite; solo un segmento limitato della necropoli di Franzine di Villabartolomea è pubblicato in 
maniera integrale  per  ciò che concerne i  dati  antropologici17,  ma risulta in larghissima parte 
inedita per quel che riguarda i corredi. Inoltre, trattandosi di un segmento limitato, anche dal 
punto  di  vista  cronologico,  il  confronto  con  Olmo  di  Nogara  risulta  metodologicamente 
discutibile e foriero di errori. Nel resto d'Italia, invece, l'unico contesto per certi versi affine a 
Olmo di Nogara è l'Ipogeo dei bronzi di Trinitapoli (già provincia di Foggia, ora di Barletta-
Andria-Trani). Esso  è  in buona parte contemporaneo al sepolcreto dell'Olmo, seppur con una 
frequentazione più breve: è databile, infatti, tra lo scorcio del BM2B (Protoappenninico B­2B) e 
il BR1 iniziale18.  In Europa, invece, la maggior parte delle necropoli coeve sono costituite da 
tombe a tumulo,  mentre quelle tipologicamente affini a Olmo di Nogara sono, in realtà,  più 
antiche.  L'unico  contesto  in  parte  confrontabile  è  la  necropoli  di  Tapé  in  Ungheria,  in  cui, 
tuttavia,  è  attestata una fase più  antica databile  al  Bz B1 (corrispondente all'incirca al  BM1 
italiano) che risulta,   invece,  assente ad Olmo di Nogara,  mentre si esaurisce in un momento 
precedente ad Olmo: a Tapé mancano, infatti, sia il Bz C2 sia la fase di Bz D/Ha A119.
I  risultati  proposti,  quindi,  per quanto soprattutto in sede di conclusioni entrino in pieno nel 
merito  della  definizione dell’assetto  e  dell’organizzazione interna della  comunità  dell'Olmo - 
rimettendo in discussione, in alcuni casi, le varie ipotesi di lettura sociale fino ad oggi proposte -  
e  pur  essendo  certamente  passibili  di  ulteriori  approfondimenti,  si  possono  a  buon  diritto 
considerare  la  base-dati  di  partenza  completa  su  cui  impostare  ulteriori  rielaborazioni  e 
discussioni future.
17 Corrain et alii 1984.
18 Peroni 1999; Vanzetti 1999.
19 Trogmayer 1975.
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2. La necropoli di Olmo di Nogara (Verona). Inquadramento generale.
La necropoli dell'Olmo di Nogara, databile tra la fase iniziale del BM2 – o forse tra la fase di  
transizione tra BM1 e BM2 - e il BR2, è situata nella bassa pianura veronese, a poche centinaia 
di metri dall'abitato di Nogara, e si sviluppa lungo un dosso orientato in senso NO-SE, presso il 
margine destro del paleoalveo del fiume Tartaro (fig. 1)12.
Fig. 1. Olmo di Nogara. Localizzazione.
Malgrado le prime notizie riguardanti le tombe risalgano agli anni '30 del '90013, il complesso 
è stato oggetto di indagini sistematiche solo a partire dal 1987, mediante scavi in estensione 
effettuati dalla Soprintendenza per i Beni Archeologici del Veneto-Nucleo Operativo di Verona, 
sotto la direzione del dott. L. Salzani14. Le ricerche sono proseguite senza soluzione di continuità 
fino al 1997 con un ulteriore, breve intervento nel 200215. Un nuovo, piccolo settore di sepolture 
ad inumazione - 10 in totale -, periferico all'Area C e databile al BM3 e BR, è stato indagato, 
infine, nel 2009 e risulta, attualmente, inedito (fig. 2B).
12 Salzani 2005, p. 12.
13 Le prime tombe vennero casualmente alla luce nel 1936-1937 durante l’impianto di un vigneto nei pressi di 
Corte Serraglio.  Successivamente alcune brevi notizie sull’esistenza della necropoli  furono pubblicate da F. 
Zorzi (1960) e da R. Peroni (1963).
14 Salzani et alii 1988, Salzani 1991, Salzani 1992.
15 La necropoli è stata pubblicata interamente nel 2005 (Salzani 2005).
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Fig. 2 Olmo di Nogara. Aree individuate (A) e nuclei della necropoli (B).
Oltre alle  fasi  dell'Età del  bronzo,  gli  scavi  hanno evidenziato un'intensa  frequentazione 
dell'area sia prima sia dopo l'impianto della necropoli. Nello specifico:
 Alcuni  pozzetti  testimoniano  l'esistenza  di  un  insediamento  databile  al  Neolitico 
recente16.
 Due gruppi di sepolture rinvenuti ai margini delle Aree A e D, tra cui una struttura a 
pianta  circolare  interpretata  come  tumulo, indicano  un'occupazione  a  scopo 
esclusivamente funerario riferibile all'età del Rame17. 
 Poche tombe a inumazione e altri pozzetti testimoniano un'occupazione attribuibile all'età 
del  Bronzo  finale;  le   strutture   rinvenute   sembrano   riferirsi,   più   che   a   un   impianto 
abitativo, a una destinazione artigianale dell'area18. 
 Si  riconoscono,  infine,  alcuni  elementi  riconducibili  a  frequentazioni  di  carattere  sia 
funerario sia insediativo,  databili all'epoca tardo-antica e altomedievale19.
Nelle zone denominate E ed F, ad est della necropoli dell'Età del bronzo, è stata individuata, 
16 Chelidonio et alii 1995.
17 Salzani 2005, pp. 289-291.
18 Idem 2005,  p. 306.
19 Idem 2005, pp. 306-307.
16
(A) (B)
nel corso di opere di canalizzazione, anche l'area dell’abitato coevo che, tuttavia, risulta solo 
parzialmente esplorato (fig. 2A).
Fig. 3. Olmo di Nogara. I nuclei della necropoli dell'Età del bronzo: Area A (A), Area B (B), Area C (C).
Per quanto riguarda la necropoli dell'Età del bronzo, essa risulta articolata in almeno tre 
nuclei separati, denominati A, B e C20, disposti secondo un andamento lineare in direzione NO-
SE, lungo una “via sepolcrale”  lunga circa 400 m e larga 35 m e delimitata da due palizzate 
parallele21.
Nell'Area A (fig.  3A),  meno indagata rispetto  alle altre e da considerarsi  incompleta,  si 
20 Questo modello è comune anche ad altre necropoli europee e italiane: stretta è l'analogia con la vicina necropoli  
di Povegliano. Su ciò si veda Cupitò 2007.
L'Area  D  non  sembra  presentare  evidenze  relative  all'Età  del  bronzo,  ma  soltanto  tombe  databili 
all'eneolitico e all'età romana. Salzani 2005, pp. 269-286.
21 La strada sembra essere stata costruita in una fase non iniziale della necropoli ed utilizzata fino all'abbandono 




contano solo 33 tombe ad inumazione - di cui 9 completamente sconvolte - a quanto sembra tutte 
collocabili nell'ambito del BR22. 
Nell'Area  B (fig.  3B),  indagata  più  estesamente  rispetto  all'Area  A,  ma da considerarsi 
comunque  lacunosa,  sono  state  rinvenute  123  sepolture,  di  cui  108  a  inumazione  e  15  a 
incinerazione, in larghissima parte databili al BM23.
Nell’Area C (fig.  3C),  infine,  articolata in due raggruppamenti,  N e S -  d'ora in  avanti 
indicati rispettivamente come C1 e C2 -  sono state scavate 377 tombe, di cui 318 a inumazione e 
47 a incinerazione, databili sia al BM sia al BR24.  Pur considerando l'Area C completamente 
indagata, non si può escludere, tuttavia, un vuoto di documentazione anche per questo settore, 
soprattutto per ciò che concerne le tombe di subadulti e le cremazioni25. Queste, infatti, deposte 
verosimilmente a una profondità inferiore rispetto alle inumazioni degli adulti26 possono essere 
state più facilmente asportate dalle arature moderne27.
Secondo le stime edite, quindi, le tombe della necropoli scavate in totale sono 521, di cui 449 ad 
inumazione e 62 ad  incinerazione.  Delle  449 sepolture ad inumazione,  tuttavia,  nove hanno 
restituito  resti  scheletrici  pertinenti  a  più individui  -  per un totale  di  461 scheletri  -.  Non è 
possibile determinare se queste deposizioni fossero intenzionalmente multiple, dal momento che, 
nella  quasi  totalità  dei  casi,  sembra  trattarsi  di  tombe  sconvolte,  in  cui  le  ossa  sono  state 
rinvenute mescolate nel riempimento. 
Solo per  la  tomba 110, in cui  una donna adulta  è  stata  deposta con un neonato sul braccio 
destro28, si tratta certamente di una deposizione bisoma volontaria29. 
È probabile,  inoltre,  che anche gli  individui  OdN 87 e OdN 88 (due maschi  adulti  armati),  
deposti  alla  stessa  profondità  e  con  il  medesimo  orientamento,  fossero  stati  sepolti 
contemporaneamente. Le tombe tuttavia sono state distinte numericamente in fase di scavo e 
trattate sempre come sepolture singole. 
22 Vengono escluse  da  questo  elenco  le  sepolture  OdN 510,  OdN 511 e  OdN I,  tutte  collocabili  nell'ambito 
dell'eneolitico. Salzani 2005, pp. 15-36.
23 Idem 2005, pp. 37-110.
24 Sono state escluse dal conteggio le sepolture OdN 209, OdN 216 e 384, tutte riferibili all'età medievale.
25 La questione verrà approfondita nel capitolo dedicato alle analisi tafonomiche.
26 Duday 2006.
27 Tale ipotesi era stata già proposta da A. Vanzetti (2010).
28 Per un approfondimento di questo aspetto si rimanda al capitolo dedicato alla descrizione del campione.
29 Salzani 2005, p. 295.
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Le altre tombe che hanno restituito più individui sono30:
 OdN 59 - maschio adulto con bambino;
 OdN 110 - femmina adulta con bambino; 
 OdN 293 - due adulti con un bambino;
 OdN 343 - maschio adulto con bambino;
 OdN 351 - adulto con bambino;
 OdN 443 - due maschi adulti;
 OdN 449 - 3 adulti con un bambino;
 OdN 452 - due adulti;
 OdN 508 - due adulti.
Considerando  anche  le  10  inumazioni  recuperate  durante  gli  scavi  condotti  nel  2009, 
quindi, la necropoli ha restituito complessivamente 471 inumazioni e 62 incinerazioni per un 
totale di 533 individui. 
Il rito inumatorio prevedeva la deposizione  in fossa semplice dei defunti, probabilmente 
avvolti  in  sudari  in  materiale  deperibile,  come  dimostrato  anche  dalle  analisi  tafonomiche 
specifiche31 nonché dalla presenza presso il cranio, in alcuni casi,  di aghi - o eccezionalmente 
spilloni  -  utilizzati  verosimilmente  proprio  per  chiudere  il  sudario,  oltre  che  per  fissare 
acconciature o veli.  Tracce carboniose rinvenute su alcuni resti  scheletrici,  interpretate come 
residui di fibre di legno, hanno inoltre permesso di ipotizzare la presenza di casse o bare32. Tale 
ipotesi, tuttavia, alla luce delle nuove analisi tafonomiche, va, almeno in parte, rivista33. 
Per quanto riguarda la giacitura, i defunti sono deposti per lo più  supini con le braccia 
distese lungo i  fianchi o,  con minor  frequenza,  piegate sul bacino; rare ma presenti  sono le 
deposizioni su un fianco o prone34. 
Una consistente parte di inumazioni – soprattutto di adulti – è inoltre caratterizzata dalla 
30 Nel  corso  del  riesame  osteologico,  tuttavia,  sono  state  individuate  altre  cinque  sepolture  contententi  resti 
pertinenti a più individui. Si tratta di: OdN 39, OdN 45, OdN 65, OdN 72, OdN 141. Per un approfondimento 
specifico si rimanda al capitolo dedicato alla descrizione del campione esaminato.
31 Per un approfondimento in merito, si rimanda al capitolo specifico.
32 L'ipotesi delle casse lignee era avvalorata anche dalla regolarità della fossa rettangolare (Salzani 2005, p. 293). 
33 Per questo aspetto si rimanda al capitolo dedicato alle analisi tafonomiche.
34 Le inumazioni su un fianco, sempre il destro, sono 6, mentre quelle prone sono 8 in totale.
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presenza di un più o meno ricco corredo35, si tratta di: 
 56 maschi adulti (d'età superiore ai 18 anni). In questo campione sono considerati anche 
10 individui - 9 in Area B36 e 1 in Area C37 - che, pur in assenza di un corredo d'armi 
conservato - a causa di eventi post-deposizionali - possono essere considerati comunque 
appartenenti alla categoria dei guerrieri a causa della presenza sulle ossa di consistenti 
tracce di ossidazione da contatto con oggetti di bronzo che, per i maschi di Olmo, sono 
appunto sempre armi38. L'armamento, composto in primis dalla spada - deposta sia lungo 
la spalla o il braccio, sia sul corpo - prevedeva, in alcuni casi, l'associazione con altre 
armi sia da offesa - come il pugnale - sia da difesa - ad esempio un elmo o un casco in  
materiale deperibile impreziosito da borchie in lamina bronzea -. La presenza dell'elmo è 
dedotta  dal  rinvenimento,  generalmente  presso  il  capo o  la  spalla  del  defunto,  di  un 
circolo  o un semicerchio  di  borchie39.  In  un solo  caso si  registra  la  presenza  di  una 
gorgiera rinforzata con chiodini bronzei. In rari casi sono attestati anche vasi in ceramica.
 63 sepolture di femmine adulte (di età superiore ai 18 anni). Da questo campione sono 
state  escluse  le  donne accompagnate  dal  solo  ago che,  utilizzato  verosimilmente  per 
chiudere il sudario, non può essere considerato un vero oggetto di corredo. Sono stati, 
invece, inclusi i 2 individui di Area B40 per i quali la presenza del corredo, assente a causa 
di eventi post-deposizionali, è stata ricostruita sulla base delle tracce di colore verde esito 
di ossidazione rinvenute sui resti scheletrici. I corredi femminili sono contraddistinti dalla 
presenza di una coppia di spilloni in bronzo - a cui può associarsene un terzo nelle tombe 
più ricche - generalmente disposti sul petto con la capocchia verso il basso e la punta 
rivolta  verso le  spalle,  con la  funzione di  fissare  le  vesti.  Agli  spilloni  si  associano,  
secondo modalità più o meno variabili,  altri oggetti d'ornamento sia in ambra, come i 
fermapieghe, sia in bronzo, come i fermatrecce, ma anche collane e bracciali costituiti da 
vaghi di diverso materiale. In alcuni casi sono presenti anche oggetti in osso-corno – 
come i pettini – e vasi in ceramica.
35 Per un'analisi approfondita dei corredi si rimanda al capitolo dedicato alla ridefizione delle categorie di corredo,  
oltre che alla consultazione delle schede specifiche del database.
36 OdN 405, OdN 415, OdN 443, OdN 444, OdN 445, OdN 455, OdN 457, OdN 478, OdN 480. 
37 OdN 59.
38 Per un approfondimento della questione si rimanda al pragrafo dedicato alle sepolture depredate.
39 Salzani 2005, pp. 299-300.
40 Si tratta di OdN 440, OdN 450.
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 25 sepolture di subadulti (età compresa tra 0 e 18 anni). Sono stati inclusi i 2 subadulti41 
per i quali la presenza del corredo, assente a causa di eventi post-deposizionali, è stata 
ricostruita sulla base delle tracce di colore verde esito di ossidazione individuate sui resti 
scheletrici.  I  corredi  infantili  sono  caratterizzati  per  lo  più  dagli  stessi  oggetti  delle 
sepolture femminili, con particolare diffusione del pettine, in osso-corno e in bronzo, e 
del pendaglio, oggetto esclusivo delle tombe di subadulti e avente probabile funzione di 
amuleto42.
La  parte  prevalente  del  campione  (66%  delle  inumazioni  totali)  è  tuttavia  costituita  da 
inumazioni senza corredo.
Le cremazioni, invece, costituite da un vaso ossuario e spesso chiuse da una ciotola in 
funzione di coperchio, sono deposte in piccoli pozzetti poco profondi e sono quasi tutte prive di 
corredo. Solo 4 tombe su 62, infatti, sono caratterizzate dalla presenza del corredo, ovvero il 
6,5% delle incinerazioni totali43.
Sul piano delle componenti funerarie e delle tipologie dei corredi i settori B e C sono del  
tutto sovrapponibili - l'Area A non può essere presa in considerazione a causa del numero ridotto 
di sepolture documentate -  tuttavia, il modello di strutturazione spaziale appare completamente 
differente.  L'Area  B,  infatti,  sembra  contraddistinta  dalla  presenza  di  almeno  tre  nuclei 
contemporanei tra loro che non presentano alcuna macroscopica differenziazione, mentre l'Area 
C sembra articolata  in  due nuclei  distinti  ma collegati.  Il  primo (C1) è  situato  a  nord e  ha 
restituito sepolture databili sia al BM 2 e 3 sia, benché in misura minore, al BR. Il secondo 
grande gruppo (C2), invece, comprende, almeno apparentemente, solo sepolture di BR e può 
essere interpretato come l'esito di un'espansione verso sud della necropoli. Anche il settore nord 
occidentale di C1, composto soprattutto da sepolture femminili e infantili databili, per lo più, al 
BR44, sembra attivarsi proprio durante l'ultima fase di vita della necropoli. 
Per l'Area B, invece, risultano quasi completamente assenti sepolture ascrivibili al BR.
41 OdN 5, OdN 44.
42 de Marinis, Salzani 1997, p. 705.
43 OdN 231, 256, 259, 339.
44 Per l'analisi cronologica dettagliata dei corredi sia maschili sia femminili si rimanda al capitolo dedicato.
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Sempre nel corso dell'ultima fase della necropoli, inoltre, si diffonde il rito incineratorio -  
già adottato tuttavia allo scorcio del BM3 - che affianca, senza soppiantarla, l'inumazione. La 
quasi totalità delle tombe a incinerazione si dispongono nell'Area C - quasi tutte concentrate nel 
settore meridionale - mentre in Area B, laddove presenti, si distribuiscono ubiquamente e in 
maniera omogenea.
Con il  passaggio al  BR, quindi,  la  necropoli  è  interessata  da radicali  cambiamenti  nel 
rituale  funerario:  in  primo  luogo  la  diffusione  del  rito  incineratorio  e,  secondariamente,  la 
cessazione dell'Area B, contemporanea all'attivazione, in Area C, del nuovo settore meridionale - 
caratterizzato da un'elevata percentuale sia di tombe femminili e infantili, sia di incinerazioni, 
queste ultime concentrate quasi tutte in un unico raggruppamento -. 
Come si vedrà meglio nei capitoli successivi, inoltre, nell'ultima fase della necropoli si 
assiste a una netta contrazione dei corredi sul piano sia quantitativo sia qualitativo. Se da un lato, 
infatti,  scompaiono le deposizioni di maschi armati - fatta eccezione per OdN 41, collocabile 
peraltro in una fase molto iniziale del BR - dall'altro i corredi femminili sono caratterizzati da un 
generale abbassamento della quantità e della qualità di oggetti alienati.
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3. Materiali e metodi
3.1. Caratteristiche quantitative e qualitative del campione osteologico analizzato
Il campione funerario considerato nell'ambito della presente ricerca consta complessivamente di 
468 individui; si tratta, nello specifico, di 420 inumazioni e 48 incinerazioni.
Alla sua definizione si è giunti in seguito a una serie di integrazioni effettuate in “corso d'opera”, 
motivo  per  cui  si  ritiene  necessario  e  metodologicamente  corretto  soffermarsi  in  maniera 
dettagliata sulle varie fasi di tale operazione.
La necropoli ha restituito complessivamente 471 inumazioni e 62 incinerazioni, per un totale di 
533 individui45.
Delle 533 sepolture totali, al momento dell'avvio del progetto, erano già conservate a Padova, 
presso i Laboratori dell'allora Dipartimento di Archeologia, 226 inumazioni46, nello specifico:
 186 individui adulti già analizzati prima dell'avvio del progetto mediante tesi di laurea e 
di specializzazione, come già anticipato nell'introduzione;
 30 soggetti infantili non ancora riesaminati all'avvio del progetto;
 i 10 individui inediti (3, maschi adulti, 3 femmine adulte e 4 soggetti infantili) pertinenti 
allo scavo effettuato nel 2009, quindi, dopo la pubblicazione della necropoli stessa.
Il resto del materiale osteologico era, invece, conservato fuori sede, nello specifico, presso:
 il Dipartimento di Antropologia dell'Università degli Studi di Pisa;
 il Dipartimento di Antropologia dell'Università di Roma “La Sapienza”;
 i magazzini della Soprintendenza per i Beni Archeologici del Lazio, Tivoli (Roma).
 i magazzini della Soprintendenza per i Beni Archeologici del Veneto-Nucleo Operativo 
di Verona.
Nel corso del primo anno della ricerca, pertanto, è stato necessario effettuare il trasferimento 
presso i Laboratori di Archeologia dell'Università di Padova del materiale reperito, procedendo 
45 Si veda a riguardo quanto già esposto nel capitolo 2.
46 Nel 2006, contestualmente all'avvio del progetto, era stato effettuato il trasferimento, tramite fondi universitari, 
presso i  Laboratori  di  Archeologia  dell’Università  di  Padova di  216 scheletri  conservati  fino ad  allora nei 
magazzini del Museo di Storia Naturale dell'Università di Pisa.
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contestualmente al riordino complessivo di tutti i reperti.
Bisogna ricordare,   tuttavia,  che 4 scheletri  sono esposti   in maniera permanente presso il 
CAA ­ Centro Ambientale Archeologico Pianura di Legnago (Legnago, Verona)47. Grazie alla 















 33 subadulti (d'età inferiore ai 18 anni)52.
Mancano, invece, informazioni precise riguardo alle incinerazioni assenti, non essendo state 
analizzate sistematicamente.
47 Si tratta di OdN 100, OdN 304, OdN 477 e OdN 496.
48 Le sepolture assenti sono, in realtà, 56, ma 2 di esse,  a quanto risulta dall'edito, sono completamente sconvolte 
e, non avendo restituito materiale, sono state escluse dal conteggio.  Si tratta di OdN 22, OdN 467 (Salzani 
2005).
49 Nello specifico si tratta di: OdN 55, OdN 351A, OdN 443A, OdN 507, OdN 508A, OdN 538.
50 Si tratta di: OdN 116, OdN 158, OdN 193, OdN 240, OdN 247, OdN 293C, OdN 305, OdN 390, OdN 393, OdN 
449C, OdN 505, OdN 506, OdN 508B.
51 OdN B, OdN 303.
52 OdN 67, OdN 76, OdN 82, OdN 108, OdN 114, OdN 119, OdN 126, OdN 140, OdN 144, OdN 146, OdN 186,  
OdN 215, OdN 229, OdN 230, OdN 232, OdN 238, OdN 239, OdN 251, OdN 265, OdN 272, OdN 273, OdN 






non   siano   mai   state   prelevate   dal   luogo   di   rinvenimento   a   causa   del   pessimo   stato   di 




Fig. 4. Distribuzione nelle diverse Aree della necropoli delle inumazioni non reperibili: Area A (A), Area B (B) e 
Area C (C).
53 Salzani 2005, pp. 32, 34-36, 46-47, 49, 51, 55, 68, 77-78, 80-81, 97, 107, 138, 142-143, 146, 148, 162, 165,  
166, 168-170, 176, 178, 179, 184-185, 195, 198, 208, 215-218, 222, 224, 227, 229-230, 234, 239, 240, 246, 
250, 257, 259, 262.
54 4 scheletri pertinenti a femmine adulte (OdN 158, OdN 240, OdN 247, OdN 390) e 8 a subadulti (OdN 67, OdN  




Nelle planimetrie riportate nelle figg. 4 e 5 viene mostrata la localizzazione delle sepolture 
attualmente non reperibili. Le inumazioni assenti si distribuiscono in maniera omogenea in tutti i 
nuclei  che compongono il  sepolcreto  (fig.  4);  le  incinerazioni  mancanti,  invece,  provengono 
quasi tutte dal nucleo meridionale dell'Area C (Fig. 5), non a caso quello che ha restituito il 
maggior numero di tombe a cremazione della necropoli.
Fig. 5. Distribuzione nelle diverse Aree della necropoli delle incinerazioni non reperibili: Area B (A) e Area C (B).
Durante  le  analisi  del  materiale  osteologico,  inoltre,  è  stato  possibile  isolare,  e 
successivamente analizzare, cinque inumazioni non identificate dal Corrain e, pertanto, inedite; 
le ossa di tali soggetti, infatti, erano accorpate a quelle di altri individui. 
Nello specifico, si tratta di:
 OdN 39B (feto a termine); i resti erano mescolati con quelli dell'individuo adulto di sesso 
non determinabile 39A;





 OdN 65B (feto a termine); i resti erano mescolati con quelli della donna anziana 65A;
 OdN 72B (maschio,  45-55 anni);  le  ossa erano mescolate  e confuse con quelle  della 
donna anziana 72A;
 OdN 141B (feto, 28-33 settimane), i cui resti erano mescolati con quelli del subadulto 
OdN 141A.
Ovviamente, non essendo state individuate in fase di scavo, non è possibile ricostruire le 
modalità  di  deposizione  originarie  di  queste  sepolture.  Trattandosi  di  tombe  per  lo  più 
sconvolte55 ed essendo piuttosto esiguo il numero dei resti individuati ex-novo, si può tuttavia 
escludere che fossero tombe bisome intenzionali. È più probabile, invece, che il rimescolamento 
sia dovuto all'intercettazione in antico di tombe precedenti o al mancato riconoscimento in fase 
di scavo di sepolture sconvolte prossime a quella principale. Non si possono escludere, infine, 
errori avvenuti durante la fase di stoccaggio dei reperti. 
Fa eccezione soltanto la sepoltura OdN 39, per la quale non si può escludere, trattandosi di  
un individuo di sesso non determinabile associato a un feto, che fosse la deposizione di una 
donna incinta o morta per complicazioni legate al parto. Diverso, invece, il caso delle tombe 
OdN 65 e OdN 141, in cui i due feti a termine individuati sono associati rispettivamente a un  











55 Salzani 2005, pp. 129, 133, 142, 145, 176.
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moderna ­ e quelli infantili ­ le cui tombe sono state sconvolte dalle arature moderne a causa 
della loro ridotta profondità di deposizione -.
Per quanto riguarda i resti incinerati, invece, essi si presentavano quasi tutti incompleti, in quanto 
sconvolti dalle arature - è probabile che anche le incinerazioni, al pari delle sepolture infantili,  
fossero  infatti  deposte  a  una  profondità  ridotta  e  vadano,  pertanto,  ritenute  anch'esse 
sottostimate56.
3.2. Protocollo operativo di analisi
Il lavoro è stato condotto seguendo un protocollo che ha previsto le seguenti fasi operative:
Fase 1 – Analisi del materiale scheletrico del campione inumatorio.
Questa prima fase della ricerca ha compreso il lavoro diretto sul materiale osteologico relativo 
alle 420 inumazioni. 
Dal  punto  di  vista  operativo,  il  protocollo  ha  previsto,  per  ciascun  individuo  analizzato 
(compreso il campione già analizzato prima dell'avvio del progetto):
a)   Pulizia  preliminare  e,  laddove  necessario,  restauro  dei  reperti.  Come detto  nel  capitolo 
introduttivo,  nell'ambito  dei  lavori  di  tesi  conclusi  prima  dell'avvio  del  progetto,  era  stata 
utilizzata una metodologia di pulizia delle ossa “a secco” che, in alcuni casi, per la presenza di 
terra concrezionata, si è rivelata poco efficace. Durante le fasi di riesame, pertanto, al fine di 
ottenere una migliore pulizia,  le  ossa sono state  lavate con acqua tiepida con l'aiuto di  uno 
spazzolino  morbido.  Per  il  restauro,  invece,  sono  state  utilizzate  sia  colla  vinilica  sia  colla 
UHU57.
b) Ridefinizione del profilo biologico mediante l’applicazione sia di procedure tradizionali, sia di 
metodi di recente definizione; nello specifico:
b.1) Diagnosi di sesso.
56 Per la profondità di deposizione, tanto per le sepolture infantili quanto per le incinerazioni, si veda quanto già  
riportato nel capitolo 2.
57 Per le tecniche di restauro si è seguito il procedimeno standard descritto in Canci, Minozzi 2005.
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All'interno del campione esaminato, la determinazione del sesso è stata effettuata solo per gli 
individui adulti, dal momento che nei subadulti essa appare generalmente difficoltosa, se non 
addirittura impossibile: il dimorfismo sessuale caratteristico delle ossa degli adulti, infatti, si 
sviluppa completamente solo dopo la pubertà58. Alcune caratteristiche morfologiche, tuttavia, 
come l'incisura ischiatica, possono svilupparsi già in età infantile, ma vanno valutatate sempre 
con estrema cautela59.
Per  quanto  riguarda  gli  adulti,  invece,  per  effettuare  una  diagnosi  di  sesso  quanto  più 
affidabile possibile dei singoli individui esaminati60 sono stati utilizzati, combinati tra loro, 
vari metodi basati su diversi distretti scheletrici - difficilmente, infatti, un soggetto presenta 
tutti i caratteri tipici del proprio sesso -. Si tratta sia di procedure standard tradizionali e ben 
note  in  letteratura,   sia   di   metodologie   di   recente   definizione,   derivate   soprattutto 
dall’antropologia forense. Questi metodi, così come quelli utilizzati per la stima dell'età alla 
morte, sono stati creati utilizzando collezioni scheletriche moderne, composte da individui di 
età e sesso noti. Nell'applicazione dei diversi metodi, pertanto, bisogna considerare sia che le 
collezioni sono dei “campioni altamente selezionati”61  sia  che esistono delle variabili (legate 
alla dieta, alle condizioni ambientali e climatiche, alle condizioni di vita, etc.) per cui non 
necessariamente i metodi applicabili per individui d'età moderna sono del tutto compatibili 
con le serie archeologiche del passato62. 
I metodi utilizzati sono inquadrabili in due principali categorie: da un lato quelli che si basano 
sull'analisi morfologica di specifici distretti scheletrici - in particolare le ossa del bacino e del 
cranio63 -  dall'altro quelli  che si fondano sull'analisi  metrica di particolari segmenti ossei, 
come  la   testa  del   femore  e  dell'omero,   ad  esempio,   che  generalmente  negli  uomini   sono 
caratterizzate da un diametro maggiore64.
Più nello specifico, sono stati analizzati sistematicamente i seguenti distretti scheletrici:
• le ossa del bacino65. Si tratta certamente delle ossa più dimorfiche, dal momento 
58 Il dimorfismo sessuale è dovuto al rilascio di ormoni durante lo sviluppo del feto; subito dopo la nascita il  
livello di testosterone nei maschi crolla e rimane basso fino alla pubertà (Mays 1998, p. 53; Lewis 2007, p. 42).
59 Scheuer, Black 2004; Lewis 2007, p. 47.
60 Mays 1998, p. 38.
61 Milner et alii 2000, p. 477.
62 Roberts 2009, p. 121.
63 Canci, Minozzi 2005, pp. 119-125.
64 Krogman, Işcan 1985, pp. 236­240.
65 Una sintesi dei metodi utilizzati è presente in Canci, Minozzi 2005.
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che nella donna sono strettamente connesse al fenomeno della gravidanza e del 
parto. Proprio per rispondere ad esigenze fisiche specifiche, il bacino femminile è 
infatti  generalmente più largo rispetto  a  quello maschile  e  presenta un angolo 
sottopubico più ampio66. Altre caratteristiche particolarmente diagnostiche nelle 
ossa coxali  sono:  l’ampiezza dell’incisura ischiatica,  stretta  negli  uomini  e più 
larga nelle donne67; lo spessore del ramo ischiopubico, più largo e robusto nelle 
ossa maschili68;  la larghezza del corpo del pube,  generalmente maggiore negli 
individui maschili69. Solo nelle ossa coxali femminili, inoltre, è presente il solco 
preauricolare - una scanalatura, più o meno profonda, adiacente e parallela alla 
superficie inferiore dell'articolazione sacroiliaca70 - indicativo, verosimilmente, di 
stress muscolari legati al parto71. 
L'osso sacro, infine, nelle donne si presenta generalmente più corto, più largo e 
meno incurvato che negli uomini72.
     Nei  casi  di  difficile  attribuzione,  si  è  ricorso  alla  “DSP:  Diagnose  Sexuelle 
Probabiliste”73: un metodo-probabilistico basato sui dati metrici delle ossa del bacino. 
Secondo tale metodo, il sesso viene determinato attraverso la comparazione, effettuata 
mediante una tabella  excel, di specifiche misure dell'osso coxale - dieci in totale - con 
quelle conservate in un database “mondiale”74. Il programma, a partire da almeno quattro 
valori  su dieci,  calcola automaticamente la  probabilità  individuale di  appartenenza al 
sesso maschile/femminile75. 
66 Byers 2002, p. 185.
67 Hager 1996.
68 Phenice 1969.
69 Sutherland, Suchey 1991.
70 Houghton 1975.
71 Cox 2000, p. 135. Questa lesione, che si trova nell'area di inserzione del legamento sacroiliaco, sembra essere 
determinata anche da altri fattori quali, ad esempio, l'età avanzata e/o il sovrappeso, che ne spiegherebbe la 
presenza, in alcuni casi, anche su individui di sesso maschile (Houghton 1974; Cox, Scott 1992).
72 Byers 2002, p. 187.
73 Murail et alii 2005.
74 Si tratta  di  2040 ossa coxali  pertinenti  ad adulti  di  sesso noto,  provenienti  da 12 differenti  popolazioni  di  
riferimento.
75 I test effettuati dagli autori hanno avuto esiti con un tasso di precisione vicino al 100% (Murail  et alii 2005).
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• il  cranio76.  Anche il  cranio,  al  pari  delle altre ossa,  è generalmente più robusto negli 
uomini,  con  impronte  muscolari,  creste  e  solchi  più  evidenti:  l’arcata  sopraccigliare, 
l’osso  zigomatico  e  la  protuberanza  occipitale,  infatti,  si  presentano  di  solito  più 
pronunciati  negli  individui  maschili.  Negli  uomini,  inoltre,  il  mento  è  squadrato  e  il 
gonion - l'angolo che viene a formarsi tra il ramo e e il corpo della mandibola - è rugoso,  
mentre nelle donne il mento è piccolo e arrotondato e il gonion è liscio77.
Laddove le ossa del bacino e del cranio risultassero assenti, sono stati presi in considerazione 
altri distretti scheletrici - come, ad esempio, le ossa lunghe - che, seppure meno discriminanti, 
in quanto più soggetti a variabili sia individuali, sia sessuali, sia popolazionistiche, possono 
ugualmente aiutare nella  formulazione della  diagnosi.  Gli  arti  -  in  particolare l'omero e il 
femore  -,  ad  esempio,  sono  di  norma  più  lunghi  e  robusti  negli  uomini,  proprio  perché 
connessi ad una massa muscolare più massiccia78. 
b.2) Stima dell'età alla morte
Anche per la stima dell'età alla morte si è proceduto ad integrare i  diversi  metodi noti  in 
letteratura,  al  fine  di  aumentare  l'affidabilità  del  risultato.  Come per  la  diagnosi  di  sesso, 
infatti, l'esistenza di variabili individuali, popolazionistiche e sessuali (ad esempio: le attività 
svolte, le condizioni di vita, lo stato di salute, ecc.) possono influenzare fortemente alcuni dei 
caratteri analizzati79. 
Di norma per gli adulti - a partire dai 18-20 anni circa, quando cioè lo sviluppo osteologico 
può  considerarsi  pressocché  completo  -  l'età  alla  morte  viene  stimata  valutando  le 
modificazioni  morfologiche  di  diversi  tratti  scheletrici  -  in  particolare,  ci  si  basa  sulla 
valutazione del grado di deterioramento di alcune articolazioni in cui i movimenti tra le ossa 
sono modesti  o  limitati -  e/o della  dentatura.  Nell'ambito  della  ricerca sono stati  presi  in 
considerazione e valutati i seguenti caratteri:
• la superficie auricolare dell'ileo - l'area di articolazione tra l'osso sacro e il coxale - e la 
76 Tutti i metodi presentati sono sintetizzati in Buikstra, Ubelaker 1994.
77 Krogman, Iscan 1986.
78 Ferembach et alii 1980.
79 Bedford et alii 1993.
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sinfisi  pubica80 -  l'area  di  articolazione  (semimobile)  tra  le  due  ossa  pubiche81-.  In 
entrambi i casi, i rilievi ondulati caratteristici dell’età giovanile scompaiono con gli anni e 
le superfici diventano sempre più porose e irregolari82;
• la cavità acetabolare del coxale83 e l'estremità sternale delle coste84. Al pari delle altre 
aree di articolazione, sia le superfici sia i margini si usurano gradualmente con il passare 
degli anni, mostrando un aumento marcato di porosità e di irregolarità nei bordi;
• la  superficie  occlusale  dei  denti.  In  letteratura  sono  presenti  diversi  metodi  che 
permettono  di  correlare  lo  stadio  di  usura  dei  denti  permanenti  con  intervalli  di  età 
specifici, dal momento che lo smalto dentale si usura progressivamente con il passare 
degli anni85. Lo svantaggio del metodo è che la natura degli alimenti assunti e/o alcune 
attività  svolte  coi  denti  stessi  rischiano  di  influenzarne  fortemente l'usura  e,  di 
conseguenza, di falsare la stima dell'età86. 
Le tabelle  di  riferimento utilizzate nell'ambito di  questo lavoro sono quelle  elaborate 
rispettivamente da Brothwell87 e Lovejoy88.
Nei  casi  di  dubbia  attribuzione,  ovvero  dove  i  distretti  ossei  principali  risultassero 
frammentari o non osservabili, si è tenuto conto di alcuni caratteri dello scheletro riconducibili 
a  senescenza  come,  ad  esempio,  la  degenerazione  delle  articolazioni  e  della  colonna 
vertebrale89.
80 Lovejoy et alii 1985.
81 Mays 1998, p. 50.
82 In letteratura le schematizzazioni per la classificazione di questi cambiamenti in relazione all'età alla morte sono  
molteplici. Una buona sintesi dei diversi metodi è presente in Brooks, Suchey 1990; Cattaneo, Grandi 2004 e 
Canci Minozzi 2005. 
83 Calce 2012.
84 Questo metodo, traslato dall'antropologia forense, si basa di norma sull'analisi della quarta costa, più simile 
morfologicamente  alla  sinfisi  pubica  (Adams 2007,  pp.  40-41)  ma,  per  i  resti  archeologici,  spesso  troppo 
frammentati, si valuta lo stato di tutte le coste conservate (Krogman, Iscan 1986, pp. 134-144).
85 Per la valutazione del grado di usura dei denti gli studi moderni si basano generalmente sui molari, dal momento 
che  sembrano  presentare  un'usura  più  “regolare”  rispetto  agli  altri  denti  (Brothwell  1981,  pp.  71-72).  Un 
problema del metodo è legato alla perdita in vita dei denti, sfortunatamente, soprattutto molari: lavori recenti  
affermano che, laddove non si consumi una dieta di tipo moderno, dopo i 50 anni ca di età si perde in vita circa  
la metà dei denti. La perdita di denti in vita, pertanto, se da un lato riduce la possibilità di valutare il grado di 
usura dei denti mancanti, di contro, può essere collegata spesso con l'età avanzata diventando essa stessa un 
indicatore di età.
86 Walker et alii 1991, pp. 169-170.  
87 Brothwell 1981.
88 Lovejoy 1994.
89 Krogman, Iscan 1986, pp. 144-145; Canci, Minozzi 2005, p. 139.
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Va ovviamente rilevato che i metodi impiegati90, seppur combinati tra loro, non consentono  di 
calcolare una vera  età  cronologica,  ma piuttosto  un'età  biologica  o,  meglio  ancora,  un'età 
scheletrica e/o dentale91.  L'età biologica è stata quindi convertita,  laddove possibile, in età 
cronologica, tenendo conto dell'esistenza di variabili individuali. Nella maggior parte dei casi 
è stato possibile stimare per ciascun individuo adulto un intervallo d'età di circa 10-15 anni 
(anche 5 in presenza di elementi fortemente diagnostici); talvolta, però, non disponendo di 
elementi sufficienti per una stima precisa, si è preferito ricorrere alle categorie d'età standard 
stabilite da Ubelaker92, ovvero: adulti giovani (18-35 anni), adulti maturi (35-50 anni) e adulti 
senili (>50 anni). Nei casi più difficoltosi, invece, i soggetti sono stati indicati genericamente 
solo come “adulti”. 
Per i subadulti (fino ai 18-20 anni), invece, l'età alla morte può essere calcolata in maniera più 
precisa  -  dal  momento  che  le  differenze  idiosincratiche  tra  gli  individui  tendono  ad 
accumularsi con l'età93 -, in particolare confrontando lo stadio di maturazione sia dei diversi 
distretti  scheletrici,  sia,  soprattutto,  dei denti,  con delle tabelle  standard di  riferimento.  Si 
tratta per lo più di tabelle basate su misurazioni statistiche - effettuate su serie scheletriche di 
età  e sesso noti  -,  utilizzate in  età  moderna per  valutare la  normalità  clinica dei  bambini 
all'interno  di  una  stessa  popolazione.  Nell'applicazione  del  metodo  bisogna  tenere  conto, 
ovviamente, di alcune variabili: individuali, ambientali, di malnutrizione e, nel caso dei feti e 
dei bambini in età perinatale, legate alll'alimentazione e alle condizioni di salute della madre94. 
Anche in questo caso sono stati utilizzati tutti i principali metodi noti in letteratura95 combinati 
tra loro, al fine di ottenere un intervallo cronologico il più preciso possibile; nello specifico 
sono stati presi in esame: 
• il  grado di maturazione scheletrica,  valutato confrontando la misura delle ossa 
90 Un altro metodo molto utilizzato in passato è la valutazione del grado di chiusura delle suture craniche, la cui  
affidabilità  è  stata  però  spessa  messa  in  discussione (Acsádi,  Nemeskéri  1970;  Perizonius  1984;  Meindl  e 
Lovejoy 1985), soprattutto in anni recenti (Key  et alii  1994; Kumar  et alii  2012).  Proprio a causa di questa 
problematicità si è preferito non utilizzare il metodo in questa sede.
91 Lampl, Johnstone 1996, p. 347. 
92 Ubelaker 1989.
93 Mays 1998, p. 62.
94 (Lewis 2007, pp. 43-44).
95 Per un approfondimento dei vari metodi si vedano Scheuer, Black 2004 e Lewis 2007.
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principali  con quelle  edite da Maresh96,  da Stloukal e Hanakova97 e,  infine da 
Scheuer e Black98;
• il grado di saldatura dei centri di ossificazione e quello tra diafisi ed epifisi99;
• lo sviluppo dentale (mineralizzazione ed eruzione), che segue generalmente uno 
schema preciso e può essere suddiviso in fasi standardizzate100. É stato utilizzato 
il metodo messo a punto da Schour e Messler nel 1941, successivamente ripreso e 
modificato da Ubelaker101.
Per i subadulti si rilevano, in alcuni casi, differenze tra l'età scheletrica e quella dentale - la 
crescita  ossea e  quella  dentale,  infatti,  sono influenzate da fattori,  intrinseci  ed estrinseci, 
differenti che possono portare a uno sviluppo discordante dal punto di vista cronologico -, 
creando ovvie difficoltà nella stima dell'età biologica102. Da studi recenti è emerso tuttavia 
che, nei campioni archeologici, tale discrepanza sembra piuttosto comune e che la valutazione 
dello sviluppo dentale, meno soggetto alle influenze ambientali, dev'essere ritenuto il metodo 
più affidabile103. 
Anche per i subadulti l'età biologica è stata convertita, laddove possibile, in età cronologica, 
tenendo  conto  dell'esistenza  di  variabili  individuali.  Nella  maggior  parte  dei  casi  è  stato 
possibile stimare per ciascun individuo un intervallo d'età molto puntuale; talvolta, però, non 
disponendo di elementi sufficienti per una stima precisa, si è preferito ricorrere alle categorie 
d'età standard stabilite da Ubelaker104, ovvero: età perinatale, infans I (0-3 anni), infans II (3-
12 anni)  e  adulescens (12-18 anni).  Nei  casi  più difficoltosi,  invece,  i  soggetti  sono stati 
indicati genericamente  solo come “subadulti”. 
96 Maresh 1970.
97 Stloukal, Hanakova 1978.
98 Scheuer, Black 2004.
99 Durante la crescita l’osso aumenta le sue dimensioni grazie alla presenza di cartilagini di accrescimento che 
ossificano completamente entro i 20-23 anni d'età (Scheuer, Black 2000).
100 Lo sviluppo dei denti inizia con la mineralizzazione delle cuspidi, continuando con la completa eruzione dei 
denti decidui attorno ai 3 anni di età. Lo sviluppo della dentatura permanente, invece, copre un periodo che va  
dalla nascita ai 14 anni circa, con l’eruzione del terzo molare piuttosto variabile, solitamente attorno ai 17 anni  
(Lewis 2007).
101 Ubelaker 1989.
102 Halcrow et alii 2007, pp. 1158-60.
103 Lewis 2007, p. 38.
104 Ubelaker 1989.
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b.3) Antropometria e stima della statura.
Il rilevamento delle principali misure antropometriche dello scheletro craniale e postcraniale 




Nella ricostruzione della statura degli adulti bisogna tener presente l'influenza di numerosi 
fattori,  quali  l'alimentazione  durante  la  crescita  e  lo  sviluppo,  il  sesso,  fattori  genetici  e 
popolazionistici e, soprattutto, bisogna valutare quanto gli standard di crescita moderna siano 
realmente compatibili con i campioni archeologici105. I metodi più affidabili e accurati sono 
quelli  definiti  anatomici,  che  prevedono  l'uso  integrato  delle  misure  di  tutti  i  distretti 
scheletrici106.  Pur  essendo  estremamente  puntuali,  questi  metodi  risultano  tuttavia 
difficilmente applicabili in ambito archeologico a causa della frequente frammentarietà e/o 
incompletezza  dei  reperti  osteologici.  Nell'ambito  delle  analisi  intraprese,  pertanto,  si  è 
preferito ricorrere all'uso di formule di regressione, costruite a partire da serie scheletriche di 
epoca recente di sesso, età e statura noti, che elaborano le misure delle principali ossa lunghe, 
in particolare femore, tibia ed omero.  Nello specifico,  sono state applicate le equazioni di 
regressione   elaborate   da:   T.   Sjøvold,   che   sono  valide   per   tutti   i   gruppi   umani 
indipendentemente dal sesso107, e da M. Trotter e G. C. Gleser, che variano invece a seconda 
del sesso e della popolazione di appartenenza108.
Bisogna ricordare, anche in questo caso, che i risultati ottenuti mediante l'applicazione di tali 
formule non corrispondono a una misura reale,  ma sono solo una stima della  statura che 
poteva ovviamente variare a causa di fattori diversi,  come l'età, la curvatura della colonna 
vertebrale e difetti fisici di vario genere.
Per i soggetti immaturi, invece, le metodologie sopra citate appaiono inadeguate, in quanto 
basate su misure effettuate di norma sui resti  scheletrici  di  individui adulti;  per i  soggetti 
105 Roberts 2009, pp. 144-145.
106 A queste misure vengono poi aggiunti dei coefficienti corrispondenti alle parti molli deperibili e alla curvatura  
della colonna vertebrale (Fully 1956; Fully, Pineau 1960, Raxter et alii 2006).
107 Sjøvold 1990.
108 Nell'effettuare la  stima di  una statura,  infatti,  un elemento da non sottovalutare riguarda le proporzioni dei 
diversi  distretti  scheletrici,  che variano tra gruppi popolazionistici  differenti;  diventa pertanto fondamentale 
utilizzare formule basate su popolazioni dalla struttura ossea più simile possibile a quella  studiata (Trotter, 
Gleser 1977, pp. 346­364).
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immaturi,  infatti,  mancando  le  strutture  e/o  i  punti  di  riferimento  presenti  nelle  ossa  già 
completamemente  formate,  risulta  sostanzialmente  impossibile  ottenere  una  stima  della 
statura109. 
b.4)  Rilevazione  dei  caratteri  epigenetici  o  discontinui,  denominati  anche  varianti  non 
metriche. 
Come  è  noto,  i  caratteri  epigenetici  sono  piccole  variazioni  dello  scheletro,  del  tutto 
asintomatiche,  riscontrabili  sul  cranio110 e  sulle  ossa  post-craniali111.  Nella  formazione  di 
questi caratteri non sembrano sussistere variabili legate né al sesso e/o all'età alla morte degli 
individui, né all'ambiente112, ma si ritiene, invece, che molti di essi siano connessi a fattori 
genetici e siano, pertanto, di origine ereditaria. La loro presenza ricorrente all'interno di un 
campione scheletrico omogeneo, pertanto, potrebbe indicare l'esistenza di legami di parentela. 
La valutazione di questi caratteri è, pertanto, finalizzata a verificare l’esistenza eventuale di 
gruppi o segmenti di popolazione legati da rapporti di parentela di tipo genetico, quindi di 
linee di discendenza.
Ad oggi non esiste un sistema standardizzato per la classificazione di questi tratti, che sono 
oltre 100 in totale113; essi tuttavia possono essere raggruppati in quattro categorie principali114, 
nello specifico: 
• variazioni  ipostotiche,  ovvero  i  tratti  caratterizzati  da  un'incompleta  o  mancata 
ossificazione;
• variazioni iperostotiche, ovvero i tratti caratterizzati da un'eccessiva ossificazione;
• suture  e  centri  di  ossificazione  sovrannumerari  e/o  una  scorretta  o  mancata 
ossificazione tra due parti ossee;
• fori, incisure e canali generati da variazioni e diramazioni di vasi sanguigni e nervi.
109 L'ostacolo maggiore è costituito  dall'impossibilità  di  calcolare il  valore della  piastra di  cartilagine che,  nei 
subadulti, unisce la diafisi – ovvero la parte centrale delle ossa lunghe – con le epifisi – le due estremità –, che è 
soggetta a modifiche continue durante lo sviluppo del bambino (Lewis 2007, p. 77).
110 Coppa, Rubini 1996.
111 Finnegan 1978. Alcuni caratteri presenti sulle ossa post-craniali vengono ritenuti sia di origine genetica sia di 
origine biomeccanica (si veda a riguardo il paragrafo dedicato).
112 Hauser, De Stefano 1989, pp. 9-12.
113 Katzenberg, Saunders 2008.
114 Le prime categorie vennero sviluppate da Ossenberg (1969) per i caratteri del cranio e da Saunders (1989) per 
quelli dello scheletro post-craniale, successivamente sono state in parte rielaborate da Schwartz (1995) e da Hall  
(1998). 
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Nell'ambito delle analisi intraprese, sono stati rilevati alcuni dei caratteri principali sia del cranio 
sia delle ossa lunghe115, nello specifico116:
• Ossa  “wormiane”  o  sovrannumerarie;  ovvero  piccole  ossa  sovrannumerarie  piatte 
presenti  all'interno  delle  suture  craniche  -  lambdoidea  in  particolare  -  generate  da 
un'anomalia nell'ossificazione. 
• Sutura metopica: sutura che divide a metà l'osso frontale e che dovrebbe obliterarsi tra il 
primo e il ventesimo anno di vita117.
• Vertebre  sovrannumerarie, connesse  a  difetti  di  segmentazione.  Se  le  vertebre  sono 
completamente formate,  di norma non provocano conseguenze gravi dal punto di vista 
clinico. In alcuni casi, tuttavia, possono formarsi difetti della colonna, come la scoliosi.
• Agenesia  di  una  vertebra  lombare,  fenomeno  connesso,  come  le  vertebre 
sovrannumerarie, a difetti di segmentazione. 
• Difetti  di  fusione  dello  sterno.  Anche  questo  fenomeno  è  connesso  a  difetti  di 
segmentazione ed è una condizione del tutto asintomatica.
• Foro  olecranico,  ovvero  la  perforazione  -  di  dimensioni  variabili  -  della  fossa 
olecranica118. Si tratta di una condizione senza conseguenze dal punto di vista clinico e 
del tutto asintomatica.
• Processo  sopracondilare.  Si  tratta  di  un'esostosi  di  forma  uncinata,  localizzata  sulla 
porzione  antero-mediale-inferiore  dell'omero,  con  funzione  di  inserzione  legamentosa 
accessoria all’inserzione del muscolo pronatore rotondo. 
c) Analisi paleopatologica. 
Con l’obiettivo di incrementare il comparto dati utili alla ricostruzione delle condizioni di salute 
generali  e  dello  stile  di  vita  della  popolazione analizzata119.,  la  ricerca  ha  previsto  anche la 
115 Alcuni  autori  ritengono  che  anche  la  spina  bifida  occulta,  forma lieve  della  spina  bifida,  sia  un  carattere 
epigenetico. Nel nostro caso, invece, si è preferito considerarla nell'ambito delle patologie congenite. Si veda, 
pertanto, il paragrafo specifico
116 Per una seriazione e una descrizione sintetica di tutti i caratteri si rimanda alla consultazione di White e Folkens 
(2005, p. 408) e di Baxarias e Herrerín (2008).
117 Queste alterazioni hanno certamente origine genetica, ma, in alcuni casi, possono essere provocate anche da una 
crescita anormale delle ossa craniche, idrocefalia, cause meccaniche e disfunzioni ormonali.
118 Alcuni autori ritengono che il foro olecranico sia causato dall'ulna quando il braccio si trova in eperestensione o  
in iperflessione e che sia associato alla capacità di flettere e/o estendere il gomito (Baxarias, Herrerín 2008).
119 In anni recenti, infatti, grazie ad un approccio epidemiologico e statistico, più che discutere di un singolo caso o  
37
rilevazione e l'analisi  sistematica delle  patologie che hanno  esiti  di   tipo osseo.  Tali  malattie 
interessano generalmente i tessuti molli e la risposta dell'osso è, di norma, estremamente lenta, e 
avviene solo in  una fase acuta o cronica120.  Le patologie specificamente ossee,  invece,  sono 
estremamente rare. Per questo motivo solo un numero limitato di patologie risulta rilevabile a 
livello scheletrico e, nella maggior parte dei casi, inoltre, si tratta di malattie cronicizzate che non 
necessariamente costituiscono la causa di morte degli individui che ne sono affetti121. 
Le   patologie   esaminate   nell'ambito   delle   analisi   intraprese   sono   quelle   più   comunemente 
rilevabili  a   livello  osseo,  quelle  cioè  che possono determinare nell'osso  trasformazioni  come 
forma anormale, perdita di tessuto e lesioni di vario genere. Nello specifico si tratta di: patologie 
congenite,   tumori,   infezioni,   alcune  malattie  da  carenze  alimentari   e   indicatori   aspecifici  di 
stress, artropatie e traumi. 
d) Studio sistematico dei traumi.




traumi osservabili – sia a occhio nudo, sia, in alcuni casi anche mediante l’uso di metodologie di 
rilevamento  TAC e  laser  scanner,  grazie alla  collaborazione esistente con  il  prof.  Giuseppe 
Salemi del Dipartimento dei Beni Culturali  dell'Università di Padova – si è proceduto anche 





sullo  stato  di   salute  e   sulle  condizioni  di  vita   sia   sulle  abitudini  alimentari  e   l'economia  di 
di una singola lesione, si preferisce verificare la diffusione di una malattia all'interno di una serie scheletrica  
ampia,  al  fine di  valutare l'incidenza della malattia  stessa nell'ambito di  una determinata comunità o di  un 
territorio, creando dei modelli diacronici e/o sincronici (Fornaciari, Giuffra 2009, p. 8).
120 Waldron 2009, pp. 1-2. 
121 Aufderheide, Rodríguez-Martín 1998; Mays 1998, p. 122.




soggetti   ai   processi   riparativi,   possono   conservare   permanentemente   tracce   di   processi 
fisiologici, patologici e, in alcuni casi, comportamentali125.
Nell'ambito   della   ricerca,   si   è   proceduto   alla   rilevazione   di   carie,   tartaro,     affezioni   del 
periodonto e ascessi.  L'analisi ha previsto anche la rilevazione dell'ipoplasia dello smalto, un 
indicatore di  stress  che  registra  episodi  di  malnutrizione o malattie  durante  l'infanzia.   I  dati 
relativi a tale carattere, tuttavia, saranno trattati nell'ambito del paragrafo dedicato alle malattie 
da carenze alimentari e ad altri indicatori di stress.
f) Rilevamento degli indicatori scheletrici da stress biomeccanico.
Gli  indicatori  scheletrici  da  stress biomeccanico -  denominati  anche MSM,  Muscoloskeletal  
Stress Markers - sono quelle alterazioni morfologiche e/o patologiche delle ossa sviluppatesi in 
risposta  a  forze  sia  esterne,  sia  interne  e  generate  da  gesti  reiterati  nel  tempo  e  attività 
particolarmente  pesanti126.  Nella  formazione  di  queste  alterazioni  scheletriche,  possono 
intervenire numerosi altri fattori, quali i processi degenerativi legati all'età127, la predisposizione 
genetica128 e il sesso129. 
L'analisi di questi markers in sé e la loro localizzazione sullo scheletro non permette, il più delle 
volte,  di  avanzare  ipotesi  sulle  specifiche  attività  praticate  in  vita  dai  singoli  individui,  ma 
consente, tuttavia, di identificare i distretti maggiormenti sottoposti a stress e, di conseguenza, le 
tipologie di movimenti più frequenti130. 
 Le modificazioni più significative osservabili a livello osseo sono:
• le  entesopatie,  ovvero  alterazioni  delle  entesi  -  aree  d'inserzione  sull'osso  di 
123 Alt et alii 1998; Canci, Minozzi 2005, p. 201.
124 I denti sono costituiti da diversi tessuti, come lo smalto, la dentina e il periodonto. Lo smalto, in particolare,  
essendo composto al 96% da una componente minerale, risulta molto più duro e resistente rispetto alle ossa 
(Fornaciari, Giuffra 2009, p. 331).
125 Hillson 2008.
126 Kennedy 1989.
127 Nell'applicazione del suo metodo per il rilevamento delle entesopatie, Villotte (2009, p. 49) consiglia di non 
prendere in considerazione i soggetti anziani, proprio per evitare dei “falsi positivi”. Riguardo a questo si veda  
anche Dutour 1992, Mariotti et alii 2004 e Mariotti et alii 2007.
128 Rogers, Waldron 1995, p. 105.
129 Proprio a causa di tali “interferenze” l'affidabilità dei markers scheletrici per la ricostruzione delle attività è stata 
spesso messa in discussione in anni recenti: si veda in tal senso Stirland (1998) e i lavori sperimentali di Weiss 
(2003 e 2007).
130 Dutour 1992; Villotte 2009, p. 41.
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tendini  e legamenti  -  causate da un sovraccarico funzionale durante un'attività 
fisica  intensa.  L'organismo  reagisce  mediante  proliferazione  -  produzione  di 
entesofiti - o erosione, provocando l'alterazione delle superfici ossee131.
• le  faccette  articolari  accessorie,  ovvero aree di  articolazione aggiuntive che si 
creano  in  risposta  a  sollecitazioni  localizzate  e  a  particolari  atteggiamenti 
posturali. Tra le cause ricorrenti va ricordato, ad esempio, il trasporto prolungato 
di pesi sul dorso, che può causarne la formazione nella cintura pelvica  - sia sui 
coxali sia sull'osso sacro -, oppure una ripetuta elevazione degli arti superiori al di 
sopra  della  spalla  che  facilita  la  formazione  di  faccette  a  livello  scapolare. 
L'iperflessione  di  ginocchia  e  caviglie,  nonché  l'assunzione  di  una  posizione 
accovacciata  prolungata,  inoltre,  determinano  la  formazione  di  nuove  aree  di 
articolazione  sugli  arti  inferiori:  sull'astragalo  e  sulle  ossa  metatarsali,  ad 
esempio132.
Sul piano operativo è stata presa in esame una serie di entesopatie e faccette articolari accessorie 








grado di   intensità.  Si  è  preferito,  pertanto,   segnalare  esclusivamente   la  presenza/assenza  del 
marker sull'osso.
Al fine di effettuare una ricostruzione delle attività più completa possibile, infine, i dati sono stati 
integrati con quelli derivanti dall'analisi di traumi e artropatie, ugualmente connessi, almeno in 
131 Villotte et alii 2010, p. 226.
132 Capasso et alii 1999.
133 Mariotti et alii 2004, 2007; Villotte 2009.
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parte, alle attività svolte in vita. 
Fase 2 – Analisi del materiale scheletrico del campione incineratorio.
Lo  studio  delle  48  incinerazioni  disponibili  è  stato  effettuato  attraverso  una  tesi  di  laurea 
eseguita in contemporanea allo svolgimento del lavoro sulle inumazioni134, le cui conclusioni 
sono  state  integrate  nell'ambito  di  questo  lavoro  ai  fini  di  un'analisi  esaustiva  dell'intero 
campione osteologico della necropoli.
Per quanto riguarda le incinerazioni, il lavoro ha previsto le seguenti fasi operative:
a)  Pulizia preliminare e, laddove necessario, possibile restauro dei reperti.
b)  Definizione  del  numero  minimo  di  individui  presenti  in  ogni  ossuario,  valutando 
fondamentalmente i seguenti elementi:
• presenza/assenza  di  parti  anatomiche  ripetute  pertinenti  allo  stesso  lato  dello 
scheletro;
• uniformità/difformità nello stadio di maturazione dei reperti ossei135; 
• risultati  della  comparazione  del  peso  totale  dei  reperti  ossei  di  ogni  singola 
deposizione con le specifiche tabelle di riferimento presenti in letteratura136; tale 
dato, pur essendo valutato per tutte le sepolture, è stato valutato solo nei casi – 
piuttosto limitati – in cui si fosse certi della completezza del campione analizzato; 
come  detto,  infatti,  la  maggior  parte  delle  incinerazioni  era  stata  troncata  o 
pressocché completamente distrutta dalle arature.
c) Diagnosi di sesso ed età alla morte. Come è noto, l’utilizzo delle metodologie normalmente 
applicate per la definizione del profilo biologico degli inumati risulta estremamente difficoltoso 
nel caso delle incinerazioni. L'esposizione al fuoco, infatti,  determina fenomeni importanti di 
distorsione, riduzione di volume e frammentazione dei resti ossei. 
A livello  operativo,  quindi,  per  l’analisi  in  questione  ci  si  è  basati,  laddove  possibile,  sulla 
valutazione:
134 Magno 2012-2013.
135 Vale quanto detto per i resti ossei inumati.
136 McKinley 1993.
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• della morfologia, delle dimensioni e della robustezza generale delle ossa137;
• dello stadio di maturazione delle ossa, valutato confrontando la misura delle ossa 
principali con quelle edite138; 
• del grado di eruzione dei denti139.
Laddove siano state avanzate ipotesi relative al sesso di alcuni individui, a causa delle difficoltà 
metodologiche sopra citate, il grado di affidabilità delle diagnosi va considerato tuttavia parziale.
c) Eventuale analisi paleopatologica140. 
d) Determinazione della temperatura e delle modalità di combustione mediante l’analisi integrata 
degli indicatori maggiormente diagnostici in questo senso, ovvero:
• le gradazione di colore dei resti ossei141;
• la morfologia delle fratture delle superfici dei frammenti142.
e) Modalità dell’ossilegio mediante la valutazione dei seguenti elementi:
• confronto tra peso complessivo dei resti ossei in rapporto al numero minimo degli 
individui riconosciuti; 
• rapporto quali-quantitativo tra i distretti scheletrici “resistenti al fuoco”- ad esempio 
la rocca petrosa,  il  dente dell’epistrofeo,  i  condili  mandibolari,  le ossa carpali  e 
tarsali e le falangi143 - e gli altri distretti scheletrici.
Tali dati, combinati fra loro, permettono sia di ipotizzare un'eventuale selezione volontaria dei 
distretti scheletrici inseriti nell'urna, sia, nel caso di un'incinerazione plurima, se gli individui 
siano stati deposti insieme intenzionalmente. In quest'ultimo caso, infatti, se gli individui sono 
rappresentati da quantità analoghe di reperti, l'intenzionalità è certa; se i resti pertinenti a un 
137 Valgono i metodi già esposti per i resti inumati.
138 Per questo punto si faccia riferimento a quanto già esposto per i resti inumati.
139 Mays 1998, p. 217.
140 Si veda a riguardo quanto già detto sui resti issei inumati.
141 Shipman et alii 1984; Mays 1998, p. 217.
142 Ubelaker 1989.
143 Canci, Minozzi 2005, p. 221.
42
secondo  individuo,  invece,  sono  limitati,  non  si  può  escludere  che  ci  sia  stato  un 
rimescolamento  accidentale,  dovuto,  ad  esempio  alla  condivisione  dell'area  destinata  al 
rogo144.
Fase 3 – Ricostruzione del rituale, dei codici e del comportamento funerario.
Questa fase della ricerca è finalizzata a ricostruire i diversi aspetti del rituale funerario all'interno 
della necropoli nelle sue diverse fasi di vita. A causa della parzialità e delle pessime condizioni 
di conservazione dei resti ossei cremati, tale analisi è stata condotta esclusivamente sul campione 
inumatorio.
Dal punto di vista operativo, per ciascun individuo analizzato il lavoro ha previsto le seguenti 
fasi:
a)  analisi  della  modalità  di  deposizione.  Al fine di  verificare l'esistenza  o meno di  pratiche 
funerarie  costanti  sono stati  riesaminati,  e  in  alcuni  casi  approfonditi,  i  dati  editi  relativi  al 
decubito e all'orientamento di ciascuna deposizione esaminata.
b) Ricostruzione delle tipologie delle strutture tombali. Al fine di ricostruire l'assetto originario 
di  una  deposizione,  si  effettua  di  norma  un'analisi  dei  processi  tafonomici,  ovvero  di  quei 
processi  che determinano  l'alterazione  dei  resti  organici  prima,  durante  e  dopo  il 
seppellimento145. 
Nell'ambito della presente ricerca particolare attenzione è stata rivolta a:
b.1)  ricostruire  la  presenza  di  eventuali  strutture  tombali  in  materiale  deperibile.  Le 
analisi  tafonomiche forniscono indicazioni  sul microambiente nel quale è avvenuta la 
decomposizione  del  corpo  e,  di  conseguenza,  seppur  indirettamente,  anche 
sull'architettura  della  sepoltura.  A  tal  fine,  attraverso  l'analisi  sistematica  di  tutta  la 
documentazione grafica e fotografica disponibile,  sono state  ricostruite  le  modalità di 
decomposizione del corpo per ciascuna sepoltura analizzata. 
La decomposizione del corpo, infatti, può avvenire:
144 Duday 2005, p. 218.
145 Duday 2006; Stodder 2008.
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• in  “spazio  vuoto”,  quando  il  cadavere  non  è  ricoperto  dal  terreno  come,  ad 
esempio,  all'interno  di  una  cassa,  la  decomposizione avviene  in  spazio  vuoto. 
Questa condizione è provata, generalmente, dallo spostamento delle ossa - causato 
dalla forza di gravità - al di fuori del volume originario del corpo;
• in “spazio pieno”, quando il corpo, invece, è coperto dal sedimento - come, ad 
esempio,  in  una  deposizione  in  nuda  terra  -  e  il  terreno,  riempiendo 
progressivamente  il  volume  lasciato  vuoto  dalla  scomparsa  dei  tessuti  molli, 
impedisce alle ossa di cadere o di dislocarsi per effetto della gravità (riempimento 
progressivo del volume del corpo). Vi sono, tuttavia, delle deposizioni in piena 
terra  in  cui,  a  causa della  presenza di un elemento in materiale  resistente che 
protegge il corpo dall'infiltrazione del terreno - come una fasciatura o un sudario - 
il sedimento non può riempire progressivamente gli interstizi lasciati vuoti dalla 
decomposizione dei  tessuti  molli,  ma potrà farlo solo dopo la  decomposizione 
dell'elemento  “estraneo”  (riempimento  differito  del  volume  del  corpo).  Tale 
fenomeno  è  riconoscibile  per  la  presenza  combinata  di  elementi  tipici  della 
deposizione avvenuta tanto in spazio vuoto quanto in spazio pieno. 
Oltre  all'analisi  degli  elementi  sopra  citati,  è  stata  verificata,  inoltre,  la  presenza   di 
posture  anomale,  forzatamente  contratte  o  compresse,  che  possono  fornire  ulteriori 
informazioni  circa  la  presenza  di  elementi  di  contenimento.  Quando  un  corpo  viene 
sepolto all'interno di una struttura stretta - come una fasciatura o un sudario -, infatti,  
questa  esercita  una  pressione  sul  corpo  che  può  causare  una  posizione  innaturale, 
compressa  appunto,  di  alcuni  distretti  scheletrici.  È  stata  rilevata,  pertanto,  la 
compressione a livello delle spalle - con relativa verticalizzazione delle clavicole -, delle 
ossa del bacino e degli arti 146.
b.2)   Verificare presunti casi di depredamento. Può capitare talvolta che alcune parti 
scheletriche  vengano  rimosse  o  spostate  in  una  fase  successiva  alla  deposizione  del 
corpo.  Tali  rimaneggiamenti  sono  provocati  generalmente  da  tre  agenti  tafonomici 
principali: fisici - come il peso dei sedimenti -, chimici - come i livelli di pH del suolo 
146 Duday 2006. 
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connessi con l'azione percolante dell'acqua -  e biotici,  come gli  interventi  operati  dai 
batteri e dagli insetti, dagli animali fossori e, infine, dall'uomo147-. In quest'ultimo caso è 
importante  distinguere  se  il  rimaneggiamento  è  volontario  –  finalizzato  cioé  allo 
spostamento dei resti ossei o alls violazione della tomba – o involontario – come nel caso 
dei lavori agricoli –. A causa della presenza a Olmo di numerose tombe sconvolte - in 
particolar modo in Area B - si è proceduto a verificare la natura di tali rimaneggiamenti, 
attraverso  l'analisi  sia  della  disposizione  dei  resti  scheletrici,  sia  delle  connessioni 
articolari tra le diverse ossa148. I dati così ottenuti sono stati integrati con quelli derivanti 





Fase 4 - Integrazione tra nuovi dati antropologici e dati archeologici. 
Dal punto di vista operativo, si è proceduto come segue:
a) Ridefinizione della cronologia delle sepolture. 
Per quanto riguarda le tombe con corredo, ci si è basati ovviamente sulle tipocronologie - e/o 
sulle  singole  proposte  di  datazione  -  già  presenti  in  letteratura,  cioé  quelle  avanzate 
rispettivamente da G. Carancini e R. Peroni nel 1999149, da R. C. de Marinis nel 1999 (2000), 
successivamente riprese, precisate e ampliate assieme a L. Salzani nel 2005150 e, infine, da M. 
Cupitò nel 2006151 . Tuttavia, dato che tali proposte, per taluni tipi - e, non di rado, per taluni  
specifici contesti - divergono in maniera anche sensibile, si è proceduto a una loro sistematica 
comparazione,  selezionando,  sulla  base  sia  di  un  riesame  critico  interno,  sia  dei  non  pochi 
elementi  di  cronologia  esterni  di  successiva  pubblicazione152,  la  datazione  ritenuta 
complessivamente più corretta o probabile.
147 Bello 1999-2000.
148 Duday et alii 1990b.
149 Carancini, Peroni 1999.
150 de Marinis, Salzani 2005.
151 Cupitò 2006.
152 Baratella 2012-2013; Titton 2011-2012.
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Per quanto riguarda,  invece,  le  tombe senza corredo,  ovviamente molto più problematiche a 
livello cronologico, si sono considerati sia i pochi - e non sempre privi di ambiguità - rapporti  
stratigrafici verticali, sia soprattutto, la stratigrafia orizzontale153.
b) Analisi e ridefinizione, per ciascuna fase della necropoli, delle associazioni di corredo.
Data la presenza di sepolture contraddistinte da un corredo più o meno ricco e articolato, si è  
rivelata necessaria una codificazione delle diverse associazioni di corredo presenti, al fine sia di 
seguirne l'evoluzione per tutta la durata della necropoli, sia di cogliere l'esistenza di eventuali 
codici funerari che manifestino in maniera esplicita le distinzioni di età, sesso e rango/ruolo dei 
defunti.
Una definizione puntuale delle diverse associazioni di corredo, sia maschili sia femminili, era 
stata già proposta da M. Cupitò nel 2003154. Una rielaborazione del lavoro, tuttavia, si è rivelata 
indispensabile  alla  luce  sia  dei  nuovi  dati  archeologici  disponibili  -  in  seguito  sia  alla 
publicazione integrale della necropoli nel 2005155, sia ai nuovi scavi condotti nel 2009, che hanno 
permesso di incrementare il numero complessivo delle tombe con corredo (nello specifico, un 
uomo e 3 donne) -, sia delle nuove diagnosi antropologiche effettuate nell'ambito del presente 
lavoro. 
c)  Integrazione tra classi  di corredo e profili  biologici definiti  sulla base delle nuove analisi 
effettuate nell'ambito della “fase 1”.
d) Analisi  della distribuzione topografica delle sepolture deposte con corredo. Sulla base dei 
nuovi  dati  archeologici  e  antropologici  integrati,  per  ciascuna  fase  della  necropoli,  è  stata 
esaminata la distribuzione nelle diverse Aree delle deposizioni con corredo – tanto maschili e 
femminili quanto infantili – al fine di cogliere l'esistenza di un'eventuale pianificazione - sulla 
base delle dinamiche sociali, piuttosto che delle distinzioni di genere ed età alla morte - nella 
dislocazione delle sepolture, singole o in gruppo.
153 Salzani 2005.
154 Cupitò, Leonardi 2005b.
155 Salzani 2005.
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Tutti i dati così rilevati sono stati raccolti in un database elaborato ad hoc - collegato a un 
sistema GIS sviluppato per l'elaborazione dei dati a livello spaziale - articolato in diverse sezioni 
per  la  raccolta  dei  dati  sia  antropologici,  sia  archeologici,  sia  quelli  esito  delle  analisi 
tafonomiche.  Il  paragrafo  seguente  sarà  specificamente  dedicato  all'illustrazione sintetica  sia 
delle modalità di sviluppo del database sia delle diverse sezioni in cui esso si articola.
3.3. Il database e il GIS
Come detto,  tutti  i  dati  relativi  ai  singoli  individui  analizzati  sono stati  raccolti  in  un 
database articolato in tre distinte sezioni: una strettamente antropologica, un'altra dedicata agli 
aspetti archeologici e una, infine, specifica per la raccolta dei dati tafonomici. 
La sezione antropologica è stata rielaborata a partire da un modello utilizzato nell'ambito 
del gruppo di lavoro di Osteoarcheologia del Dipartimento dei Beni Culturali dell'Università di 
Padova156,  mentre  quelle  archeologiche  e  tafonomiche  sono  state  sviluppate  ad  hoc per 
rispondere alle specifiche esigenze di questo lavoro.
Il database è basato su LibreOffice Base,  software multipiattaforma versatile e di facile 
utilizzo157.  La  scelta  di  un software libero  consente  da  un  lato  una  maggior  fruibilità  e 
circolazione del dato, dall'altro una gestione del dato indipendente dalla versione del  software 
con cui è stato creato - il  software proprietario, infatti, può diventare obsoleto e incompatibile 
con le nuove versioni, impedendo il successivo accesso ai dati -. 
I dati sono conservati in tre diverse tabelle, collegate tra loro e facilmente esportabili per 
successive  elaborazioni  da  effettuarsi  tramite  l'applicativo  LibreOffice  Calc  (compreso  nel 
pacchetto di LibreOffice). L'intero database è strutturato in 7 schede distinte per l'inserimento e 
la visualizzazione dei dati: 5 specifiche della sezione antropologica, una per quella archeologica 
e una, infine, per quella tafonomica. 
Il  database è stato successivamente collegato a Quantum GIS, un  software open source 
utilizzato  per  lo  sviluppo  di  un  GIS  intra  site finalizzato  all'elaborazione  dei  dati  a  livello 
spaziale. Il GIS (Geographic Information System) è uno strumento utilizzato per analizzare a 
156 Magno et alii 2013.
157 Gris 2011.
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livello spaziale una serie di dati, raccolti mediante database relazionati al GIS stesso, che utilizza 
la  georeferenziazione  come  principale  dato  di  immagazzinamento  e  gestione  delle 
informazioni158. Sono state a tal fine digitalizzate in una pianta generale le planimetrie delle tre 
Aree principali della necropoli (A, B e C) - ricavate dalla scansione dell'edito ad alta risoluzione 
-  e si è proceduto, in una fase successiva, alla loro georeferenziazione su una base cartografica 
moderna. Nello specifico, è stata utilizzata una carta tecnica regionale in formato vettoriale in 
scala 1:10000 reperibile all'indirizzo  http://www.regione.veneto.it/web/ambiente-e-territorio/ctr-
vettoriale. Non è stata invece effettuata una verifica sul terreno dell'esatto posizionamento delle 
Aree, dal momento che il GIS è stato concepito esclusivamente per integrare dinamicamente la 
documentazione grafica con il  database e agevolare il lavoro di rielaborazione dei dati in tal 
senso.
Le sezioni in cui si articola il database sono strutturate come riportato nei paragrafi seguenti.
3.3.1. Sezione dei dati antropologici
La sezione destinata alla raccolta dei dati antropologici è costituita da 5 schede distinte in 
cui   vengono   raccolte   tutte   le   informazioni   paleobiologiche   relative   a   ciascun   individuo 
analizzato. 
La prima scheda, denominata “scheda antropologica”, raccoglie le informazioni generali 







in cui è stato suddiviso il campione analizzato. Per i subadulti, infatti, non sono previsti i campi 
dedicati  alla  diagnosi  di  sesso  e  alla  stima  della  statura,  dal  momento  che,  come detto  nel 
paragrafo  dedicato  alla  ricostruzione  del  profilo  biologico,  si  tratta  di  caratteristiche  non 
158 Wheatley, Gillings 2002.
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diagnosticabili prima del completo sviluppo osteologico. È invece presente una sezione dedicata 
all'analisi sintetica della salute dentaria che, per gli adulti, è sviluppata in una scheda autonoma 
dettagliata.





















rappresentazione schematica degli  oggetti,   laddove presenti,  ne visualizza la collocazione nel 
contesto   tombale   ­   sia   l'immagine  di   tutti   gli   oggetti   che   compongono   il   corredo.  Tutta   la 
documentazione grafica delle schede è tratta da Salzani 2005.
















La   scheda   è   corredata,   infine,   dalla   documentazione   fotografica   reperita   per   ciscuna 
deposizione,   costituita,   di   norma,   da   un'unica   immagine   generale   affiancata,   in   alcuni   casi 
particolari, da una fotografia di dettaglio. 
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4. Ricostruzione del profilo biologico
Nel  presente  capitolo  vengono  presentati  tutti  i  risultati  conseguiti  nell'ambito  del  riesame 
effettuato tanto per le inumazioni quanto per le incinerazioni.
4.1. Inumazioni
4.1.1. Diagnosi di sesso
Alla  luce  delle  nuove  analisi  effettuate,  il  campione  totale  degli  adulti  inumati,  composto 
complessivamente da 278 individui, risulta articolato come segue: 
 133 maschi adulti;
 121 femmine adulte;
 24 adulti di sesso non determinabile. 
A causa delle difficoltà esistenti nell'effettuare una diagnosi di sesso nei subadulti160, per il 
campione esaminato  si  è  preferito  non formulare  ipotesi  in  tal  senso, fatta  eccezione per  6 
individui in età puberale che sembrano presentare alcuni caratteri già completamente sviluppati. 
Si tratta di OdN 105, OdN 191 e OdN 310, per cui è stato diagnosticato sesso probabilmente 
femminile, e OdN 168, OdN 234, OdN 542 dati come individui maschili.
Il riesame del campione degli adulti ha permesso di evidenziare, inoltre, alcuni errori nelle 
diagnosi edite. È stato possibile verificare, infatti, il profilo biologico di 273 individui dati come 
adulti  da  Corrain  (nello  specifico:  155  maschi,  111  femmine  e  7  individui  di  sesso  non 
determinabile) ed è stato possibile correggere la diagnosi di sesso per 47 di essi (pari al 17% ca 
degli individui dati come adulti dal Corrain161), distribuiti come segue:
 24 soggetti dati da Corrain come maschi (ovvero il 15% ca del campione maschile adulto 
totale edito) si sono rivelati femmine;
160 Si rimanda in tal senso al capitolo dedicato al protocollo operativo di analisi. 
161 Bisogna considerare che dei 46 inumati attualmente non reperibili, 21 sono adulti (nello specifico: 4 maschi, 13 
femmine e 4 individui di sesso non determinabile);  va da sé che per questi individui non è stato possibile  
verificare le diagnosi effettuate dal Corrain che, pertanto, non vengono prese in considerazione.
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 6 soggetti dati da Corrain come maschi (ovvero il 4% ca del campione maschile adulto 
totale edito) si sono rivelati individui di sesso non determinabile;
 2 soggetti  dati  da Corrain  come femmine (ovvero  il  2% ca  del campione femminile 
adulto totale) si sono rivelati maschi;
 14 soggetti dati da Corrain come femmine (ovvero il 12,5% ca del campione femminile 
adulto totale edito) si sono rivelati individui di sesso non determinabile.
 1 soggetto dato da Corrain come individuo di sesso non determinabile (ovvero il 14% ca 
del campione totale edito di individui di sesso non determinabile) si è rivelato femmina.
Nella  tabella  riportata  di  seguito  sono  elencate  nel  dettaglio  le  rettifiche  effettuate  (in 
azzurro sono evidenziati gli individui maschili, in rosa quelli femminili e in grigio gli individui 
di sesso non determinabile):


























Come si vede nel grafico di fig. 6 in cui vengono messe a confronto le percentuali relative alle 
diagnosi di sesso edite e quelle esito del riesame effettuato nell'ambito del presente lavoro, se il 
trend generale non subisce modifiche sostanziali - il genere maggiormente rappresentato, infatti, 
resta  quello  maschile,  mentre  in  numero  minore  sono  presenti  gli  individui  di  sesso  non 
determinabile - risulta tuttavia diverso il rapporto quantitativo tra i generi. Per i maschi, infatti, si 
passa da 155 a 128 individui, per le femmine si passa da 111 a 118 individui e, infine, per gli 
individui di sesso non determinabile si passa da 7 a 24 individui.
4.1.2. Stima dell'età alla morte
Per quanto riguarda le nuove stime di età alla morte, il campione totale esaminato - 420 individui 
- risulta articolato come segue (e come osservabile nel grafico):
 136 individui subadulti, di cui:
 28 in età perinatale; 
 46 tra 0 e 3 anni;
 51 tra 3 e 12 anni;
 11 tra 12 e 18 anni
 278 individui adulti, di cui:
 73 adulti giovani (di età compresa tra i 18 e i 35 anni), di cui 37 femmine, 34 
maschi e 2 individui di sesso non determinabile;
 117 adulti maturi (di età compresa tra i 35 e i 50 anni), di cui 75 maschi e 42 
femmine;
 53 soggetti anziani (di età superiore ai 50 anni), di cui 17 maschi, 34 femmine 
e 2 individui di sesso non determinabile;
 35 individui adulti di cui non è stato possibile stimare alcun intervallo d'età 
preciso, di cui 7 maschi, 8 femmine e 20 individui di sesso non determinabile;
Un caso a parte, infine, è costituito da 6 individui per i quali non è stato possibile verificare 
con certezza né la diagnosi di sesso, né l'età alla morte edite, a causa delle pessime condizioni di 
conservazione dei reperti. Si evince dalla letteratura che il materiale in questione è pertinente a 
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tombe completamente  sconvolte  e,  pertanto,  gravemente  alterate.  Gli  individui  in  questione, 









Fig. 7.  Nella tabella  sono elencati,  in  associazione alle  informazioni  desumibili  dall'edito,  i  sei 
individui per cui non è stato possibile effettuare né una diagnosi di sesso, né una stima dell'età alla 
morte e, pertanto, vengono indicati come individui di sesso ed età non determinabili.
Fig. 8. Il diagramma illustra le percentuali relative alle nuove stime dell'età alla morte del campione 
totale esaminato.
Analizzando il grafico presentato in fig. 8, in cui viene mostrata la distribuzione percentuale 
delle varie classi d'età alla morte, è possibile affermare che:
 la  proporzione  di  bambini  con  meno  di  tre  anni  è  certamente  sottostimata per  una 
popolazione di epoca precedente alla transizione sanitaria: è impensabile, infatti, che solo 
il 18,5% degli individui morisse prima del terzo anno di vita (e solo il 22% prima del 
quinto anno).  Si tratta, infatti,  della fase di vita più delicata, perché proprio in questa 
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fascia  d'età  doveva  avvenire  lo  svezzamento,  periodo  in  cui  i  bambini,  se  non 
adeguatamente  alimentati,  sono  più  soggetti ad  attacchi  di  diarrea,  parassitosi, 
gastroenteriti e altre malattie debilitanti162. Sulla base dei parametri di mortalità presenti 
nelle tavole di Coale e Demeny163, è ipotizzabile che i decessi dei bambini fossero almeno 
il 55% del totale. La sottostima del campione infantile si spiega, come detto, con l'ipotesi  
che molte  sepolture siano state  asportate  dalle  arature  moderne,  a  causa della  ridotta 
profondità di deposizione.
 L’equilibrio fra uomini e donne adulti suggerisce un’assenza di differenze per sesso nella 
mortalità infantile e giovanile;
 Esiste una forte concentrazione dei decessi degli adulti fra 35 e 50 anni (28% dei decessi 
totali),  a  scapito  dei  decessi  degli  ultracinquantenni  (12,5%).  Tale  concentrazione  si 
osserva soprattutto fra gli uomini. Fra le donne, infatti, i decessi sembrano distribuiti tra 
tutte le classi d'età in maniera più equilibrata. Coi dati attualmente disponibili, tuttavia, 
non è ancora possibile proporre una spiegazione fondata per la maggior sopravvivenza 
delle ultratrentenni e la super-mortalità dei loro coetanei maschi.
Come già osservato per le diagnosi di sesso, anche per la stima dell'età alla morte il riesame ha 
provato  l'esistenza  di  alcuni  errori  nell'edito:  è  stato  infatti  possibile  modificare  l'età  di  71 
individui  (17,5% del  campione  totale  di  individui  editi  analizzati  –  405  individui)164.  Nella 
tabella riportata di seguito sono elencate nel dettaglio le rettifiche effettuate. 
Stima età alla morte edita Stima età alla morte corretta
Tomba Sesso Intervallo d'età Classe d'età Intervallo d'età Classe d'età
00 F - INF 25-35 anni AD GIOV
11 n.d. - AD <14 anni Adolescente
162 Si veda a riguardo il paragrafo dedicato agli indicatori aspecifici di stress.
163 Coale, Demeny 1983.
164 Per il campione degli adulti non è stato sempre possibile verificare le stime d'età alla morte edite , dal momento 
che spesso Corrain effettua stime approssimative, oppure utilizza classi d'età non sempre equiparabili a quelle 
da noi utilizzate. Una classe d'età utilizzata di frequente, ad esempio, è quella generica di AD (adulto) che può  
essere equiparata, in maniera non sempre comprensibile, sia alla classe adulto giovane (20-35 anni) sia a quella 
adulto matura (36-50 anni). 
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27 F - AD MAT 50-60 anni AD SEN
28 M - AD SEN 35-45 anni AD MAT
29 M - AD SEN 35-45 anni AD MAT
32 F 40-50 anni AD MAT 25-35 anni AD GIOV
35 M - AD MAT 20-35 anni AD GIOV
43 M - AD SEN 35-45 anni AD MAT
48 M - AD MAT 20-30 anni AD GIOV
52 M - AD MAT 25-35 anni AD GIOV
57 F >40 anni AD Mat 30-40 anni AD GIOV
60 n.d. - INF I AD
65 F - AD GIOV 50-60 anni AD SEN
80 M - AD GIOV 40-50 anni AD MAT
87 M 30 anni ca AD GIOV 35-45 anni AD MAT
100 F - AD SEN 35-50 anni AD MAT
112 F 40 anni ca AD MAT 20-30 anni AD GIOV
117 F - AD MAT 50-60 anni AD SEN
125 n.d. ± 6 anni INF II ± 2 anni INF II
129 F - AD MAT >50 anni AD SEN
131 M - AD SEN 35-45 anni AD MAT
153 M - AD MAT 25-30 anni AD GIOV
163 M ± 50 anni AD MAT 30-40 anni AD GIOV
171 F - AD MAT 25-35 anni AD GIOV
172 F - AD MAT 25-35 anni AD GIOV
173 M - AD MAT 25-35 anni AD GIOV
178 F - AD MAT 50-60 anni AD SEN
181 F - AD MAT 50-60 anni AD SEN
192 F >50 anni AD MAT 50-60 anni AD SEN
198 F - AD MAT 50-60 anni AD SEN
222 F - AD GIOV 35-45 anni AD MAT
226 F 50-60 anni AD SEN 30-40 anni AD MAT
243 n.d. 4-5 anni INF II 1-3 anni INF I
244 F - AD MAT 25-30 anni AD GIOV
252 F ± 50 anni AD MAT 30-40 anni AD GIOV
264 F - AD MAT 50-60 anni AD SEN
267 F - AD GIOV 35-45 anni AD MAT
285 F - AD SEN 40-50 anni AD MAT
297 F - AD MAT 50-60 anni AD SEN
300 n.d. - INF AD
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304 F 30-35 anni AD GIOV 40-50 anni AD MAT
307 n.d. ± 4 anni INF II Feto a termine Perinatale
308 n.d. - INF I AD
309 F <35 anni AD GIOV 35-45 anni AD MAT
316 F 40-50 anni AD MAT 50-60 anni AD SEN
317 F 30 anni ca AD GIOV 35-45 anni AD MAT
320 F 30 anni ca AD GIOV 35-45 anni AD MAT
323 F 50-55 AD MAT 30-35 AD GIOV
325 n.d. 4 anni INF II - AD
326 M - AD MAT 50-60 AD SEN
343 M - AD SEN 45-55 AD MAT
350 F <30 anni AD GIOV 35-45 anni AD MAT
353 F - AD MAT >50 anni AD SEN
375 n.d. 6-7 anni INF II 1 anno ca INF I
382 F 30-35 anni AD GIOV 35-45 anni AD MAT
399 M 30-40 anni AD GIOV 40-50 anni AD MAT
415 M - AD SEN 40-50 anni AD MAT
419 M - AD SEN 45-55 anni AD MAT
422 F 35-40 anni AD MAT 50-60 anni AD SEN
425 F > 50 anni AD SEN 25-35 anni AD GIOV
426 M 30-40 anni AD GIOV 50 anni ca AD MAT
442 M - AD GIOV 35-45 anni AD MAT
459A F AD MAT 25-35 anni AD GIOV
463 M ± 40 anni AD MAT 50-60 anni AD SEN
465 M ± 20 anni AD GIOV >30 anni AD
471 F - AD MAT 20-25 anni AD GIOV
472 M ± 50 anni AD MAT 30-30 anni AD GIOV
476 M - AD MAT >55 anni AD SEN
483 M 30-40 anni AD GIOV 40-50 anni ca AD MAT
A n.d. - GIOVANE 3-6 mesi INF I
C n.d. - GIOVANE 2-3 anni INF I
Come si evince da quanto riportato in tabella, le correzioni effettuate non sono state, di norma, 
radicali - in particolare per i subadulti - tranne per 6 individui, indicati come adulti in letteratura 
e  rivelatisi,  invece,  subadulti  e/o  viceversa165.  Per  questi  6  casi,  vista  la  consistenza  delle 
discordanze, non si può escludere che ci siano stati errori nella catalogazione dei reperti, legati,  
165 OdN 00, OdN 11, OdN 60, OdN 300, OdN 308, OdN 325.
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probabilmente, anche ai trasferimenti del materiale tra le diverse sedi. 
Per meglio comprendere gli effetti delle correzioni effettuate - sia delle diagnosi di sesso sia 
delle  stime  d'età  alla  morte  -  vengono  confrontati,  nei  grafici  di  seguito  riportati,  i  valori 
percentuali relativi alle nuove analisi con quelli presenti in letteratura.
Complessivamente,  per  quanto  riguarda  gli  adulti,  pur  non  essendo  presenti  variazioni 
nell'andamento generale  dei  tassi  di  mortalità  – la  classe d'età  in  cui  si  registra  la  mortalità 
maggiore, infatti, sia per gli uomini sia per le donne, resta quella adulta matura – si registrano 
discrete trasformazioni dal punto di vista quantitativo.
Fig. 9. Il diagramma (A) e la tabella (B) confrontano le stime dell'età alla morte degli individui adulti  
di sesso maschile edite con quelle ricalcolate. 
Per  gli  uomini,  in  particolare,  il  cambiamento  principale  si  registra  nel  numero totale  degli 
individui: si passa, infatti, da 155 soggetti editi a 128, ovvero dal 38% al 31% del campione edito 
totale (figg. 9A-B). Nelle classi d'età alla morte, invece, si osservano differenze numeriche solo 
per  gli  adulti  senili  che  passano  dai  27  individui  editi  a  17  e  per  gli  adulti  di  età  non 



















Fig. 10. Il diagramma (A) e la tabella (B) confrontano le stime dell'età alla morte degli individui adulti  
di sesso femminile edite con quelle ricalcolate. 
Per le donne, invece, si passa da 111 soggetti editi a 118, ovvero dal 27,5% al 29% del campione 
edito  totale  (figg.  10A-B).  Come per  gli  uomini,  nelle  classi  d'età  alla  morte,  si  osservano 
differenze numeriche sia per gli adulti senili - che passano dai 14 individui editi a 33 - sia per gli  
adulti di età non determinabile - che passano dai 21 editi a 8 - mentre per gli adulti giovani e  
maturi non si registrano modifiche sostanziali.
Fig. 11. Il diagramma (A) e la tabella (B) confrontano le stime dell'età alla morte degli individui adulti  
di sesso non determinabile edite con quelle ricalcolate. 
Per gli individui di sesso non determinabile, infine, si passa da 7 soggetti editi a 24, ovvero dal  
2% al 6% del campione edito totale (figg. 11A-B). Nelle classi d'età alla morte, si osservano 



































per gli adulti di età non determinabile - che passano dai 6 editi a 20 - mentre per gli adulti  
giovani e maturi non si registrano modifiche sostanziali.
Per quanto riguarda i subadulti (figg. 12A-B), infine, si passa dai 132 individui editi a 129 - 
ovvero dal 32,5% al 32% del campione edito totale - e non si osservano differenze significative 
né nel trend generale, né nel rapporto quantitativo tra le varie classi d'età. L'unica variazione si 
osserva nella classe d'età perinatale in cui si passa dai 19 soggetti editi a 25.
Fig. 12. Il diagramma (A) e la tabella (B) confronta le stime dell'età alla morte dei subadulti edite con  
quelle ricalcolate. 
Alla luce delle nuove diagnosi di sesso e delle nuove stime d'età alla morte, si propone, nelle  
piante  riportate  in  fig.  13A-B,  la  distribuzione  nelle  tre  diverse  Aree  della  necropoli  degli 
individui esaminati, distinti per sesso ed età alla morte.
Per quanto riguarda l'Area A (fig. 13A), solo parzialmente indagata, non è possibile effettuare 
alcuna analisi della distribuzione delle sepolture.
Per l'Area B (fig. 13B), invece, si osserva un'elevata presenza di sepolture maschili (58 tombe, 
ovvero il 60% circa del totale) in tutto il settore indagato, a scapito delle 19 tombe femminili e 
delle  19  infantili,  presenti  in  numero  inferiore.  Tuttavia,  essendo  anche  quest'area  non 
completamente indagata, tale dato potrebbe essere connesso a un vuoto di documentazione e, 























Fig. 13. Distribuzione in Area A (A) e in Area B (B) degli individui esaminati, distinti per sesso ed età alla morte. 
Per quanto riguarda l'Area C (fig. 14), invece, le sepolture maschili (69 tombe, ovvero il 25% 
circa  delle  sepolture  totali)  si  concentrano  soprattutto  nei  settori  centrale  e  orientale  di  C1, 
mentre sono rare nel settore meridionale (C2). Le 94 sepolture femminili (ovvero il 34% circa) e 
le 100 di subadulti (pari al 36% del totale), invece, sono presenti sia nel settore centrale sia in 
quello occidentale del nucleo C1 - quest'ultimo databile, probabilmente, all'ultima fase di vita 
della necropoli - e, in maniera preponderante, nel nucleo C2, databile al solo BR. Le sepolture di 
adulti  di  sesso  non  determinabile,  invece,  costituiscono  il  5%  delle  tombe  totali  e  si 
distribuiscono in tutta l'Area. 
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Femmine adulte (>18 anni) Subadulti (<18 anni)
Maschi adulti (>18 anni)Adulti di sesso n.d. (>18 anni)
B
A
Alla luce di queste osservazioni, e ricordando che per il BR è attestata una sola tomba di maschio 
armato (OdN 41), è possibile ipotizzare per questa questa fase l'introduzione di un nuovo rito per 
i maschi adulti - almeno per quelli appartenenti al rango degli armati - che, verosimilmente, non 
prevedeva più la sepoltura all'interno di questo settore della necropoli. Tali osservazioni, tuttavia, 
verranno  riprese  e  approfondite  nei  paragrafi  dedicati  alla  ridefinizione  delle  categorie  di 
corredo.
4.1.3. Misure e stima della statura
Per quanto riguarda la stima della statura, all'interno del campione esaminato, è stato possibile 
effettuare una stima della statura per 212 individui adulti (pari al 76% dei 278 adulti inumati). 
Tutti gli individui adulti di sesso non determinabile sono risultati non osservabili.
Per quanto riguarda nello specifico i maschi adulti, è stato possibile effettuare una stima della 
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Fig. 14. Distribuzione in Area C degli individui esaminati, 
distinti per sesso ed età alla morte.
Femmine adulte (>18 anni)
Subadulti (<18 anni)
Maschi adulti (>18 anni)
Adulti di sesso n.d. (>18 anni)
statura per 115 individui (86,5% del campione maschile totale – 133 maschi) e la media ottenuta 
è pari a  166,7 cm applicando il metodo di Sjøvold, e di 168,8 cm con il metodo di Trotter e 
Gleser (maschi bianchi). 
Confrontando  le  medie  di  statura  tra  i  portatori  di  spada  e  i  maschi  senza  corredo,  non  si 
osservano differenze sostanziali (fig.  15). Applicando il metodo di Sjøvold, infatti,  la statura 
media ottenuta è pari a 167 cm per i portatori di spada e a  166,9 cm per i non armati; con il  
metodo  di Trotter e Gleser (maschi bianchi), invece, la media è di  168,1 cm per gli armati e di 
169,5 cm per gli uomini senza corredo.
Fig. 15. Il diagramma confronta la statura media, stimata con entrambi i metodi, tra maschi armati e  
non armati.
L'individuo  con la  statura  più  alta  dell'intero  campione  maschile  è  risultato,  con entrambi  i  
metodi utilizzati, OdN 43 (35-45 anni, deposto senza corredo), per il quale è stata stimata una 
statura pari a 188,95 cm applicando il metodo di Sjøvold e a 187,07 cm con il metodo di Trotter 
e Gleser (maschi bianchi). L'individuo più basso è, invece, OdN 62 (>60 anni), anche questo 
deposto senza corredo, con una statura di 150,45 cm con il metodo di Sjøvold e di 150,67 cm 
applicando la formula per i maschi bianchi di Trotter e Gleser. Tra i portatori di spada, invece, 
l'individuo più basso è, con entrambi i metodi utilizzati, OdN 63 (35-45 anni), per il quale è stata 
stimata una statura pari  a 178,11 cm applicando il  metodo di Sjøvold e a 177,55 cm con il 
metodo di Trotter e Gleser (maschi bianchi). In entrambi i casi si tratta di individui deposti senza 
corredo; tra gli armati, invece, l'individuo più basso è, invece, OdN 483 (30-40 anni), con una 
statura di 157,51 cm con il metodo di Sjøvold e di 159,46 cm applicando la formula per i maschi 
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bianchi di Trotter e Gleser. 
Per quanto riguarda, invece, le femmine adulte, è stato possibile effettuare una stima della statura 
per 97 individui (80% del campione femminile totale – 121 femmine) e la media ottenuta è pari a 
155,77 cm applicando il metodo di Sjøvold, e di 155,5 cm con il metodo di Trotter e Gleser 
(femmine bianche). Confrontando le medie di statura delle donne deposte con corredo con quelle 
delle  donne  deposte  senza,  non  si  osservano  differenze  sostanziali  (fig.  16).  Applicando  il 
metodo di Sjøvold, infatti, la statura media ottenuta è pari a 156,1 cm per le donne con corredo e 
a 155,5 cm per quelle senza; mentre con il metodo di Trotter e Gleser (femmine bianche), la 
media è di 155,5 cm per le donne con corredo e di 155,4 cm per quelle senza. 
Fig. 16. Il diagramma confronta la statura media, stimata con entrambi i metodi, tra maschi armati e 
non armati.
L'individuo con la statura più alta dell'intero campione femminile è risultato,  con entrambi i 
metodi utilizzati, OdN 545 (45-55 anni; deposta con corredo), per cui è stata stimata una statura 
pari a 172,7 cm applicando il metodo di Sjøvold e a 169,7 cm con il metodo di Trotter e Gleser 
(femmine bianche). L'individuo più basso è, invece, OdN 245 (40-50; deposta con corredo) con 
una statura di 146,57 cm ottenuta con il metodo di Sjøvold e di 146,7 cm applicando la formula 
per le femmine bianche di Trotter e Gleser. In entrambi i casi, dunque, si tratta di donne deposte 
con corredo; tra quelle deposte senza corredo, invece, la donna più alta è OdN 188 (35-45) per 
cui è stata  stimata una statura pari a 168,06 cm applicando il metodo di Sjøvold e a 164,8 cm 
con il metodo di Trotter e Gleser (femmine bianche); la più bassa, invece, è OdN 306 (40-50 
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anni) con una statura di 148,41 cm ottenuta con il metodo di Sjøvold e di 147,36 cm applicando 
la formula per le femmine bianche di Trotter e Gleser. 
Complessivamente i valori ottenuti applicando i due diversi metodi, tanto per le stime maschili 
quanto per quelle femminili, sono molto simili e possono essere ritenuti, pur essendo puramente 
indicativi, piuttosto attendibili.
I valori medi ottenuti, tanto per i maschi quanto per le femmine, sono stati inoltre confrontati con 
quelli calcolati sulla base delle stime di statura effettuate dal Corrain. Il confronto, tuttavia, non 
può considerarsi  preciso,  dal  momento  che  non è  noto  il  metodo  utilizzato  dal  Corrain  per 
effettuare la stima della statura.
Nello specifico,  è  stato possibile  effettuare un confronto per  212 individui  complessivi,  116 
maschi e 96 femmine. Secondo le stime edite la statura media ottenuta per il campione maschile 
è pari a 164,6 cm. Secondo le stime edite la statura media ottenuta per il campione maschile è 
pari a 164,6 cm. L'individuo più alto dell'intero campione maschile è risultato OdN 461 (45-55 
anni; deposto senza corredo) per il quale Corrain ha stimato una statura pari a 182,9 cm (178,65 
con il metodo di Sjovold e 178,03 cm applicando la formula per i maschi bianchi di Trotter e  
Gleser); l'individuo più basso, invece, è risultato OdN 444 (45-55 anni; tomba sconvolta) con 
144,6 cm (165,25 cm con il metodo di Sjovold e 165,41 cm applicando la formula per i maschi 
bianchi di Trotter e Gleser).
Per il  campione femminile,  invece,  secondo le stime edite la statura media ottenuta è pari  a 
151,58 cm. L'individuo più alto dell'intero campione femminile è risultato OdN 245 (40-50 anni; 
deposta con corredo) per il quale Corrain ha stimato una statura pari a 165,9 cm (146,57 cm con 
il metodo di Sjovold e 146,7 cm applicando la formula per le femmine bianche di Trotter e 
Gleser); l'individuo più basso, invece è risultato OdN 71 (20-30 anni; deposta senza corredo) con 
140,3 cm (Nell'ambito del riesame, non è stato possibile effettuare alcuna misurazione per questo 
individuo a causa della frammentarietà dei reperti).
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Fig. 17. L'istogramma illustra il confronto tra le stime della statura, maschili e femminili, edite con  
quelle ricalcolate con i metodi sia di Sjovold sia di Totter e Gleser.
Come  risulta  evidente  dal  grafico  in  fig.  17,  si  osserva  una  lieve  divergenza  tra  le  stime 
ricalcolate e i valori editi, che risultano sempre più bassi sia per i maschi sia per le femmine. Non 
conoscendo, come detto, il metodo utilizzato da Corrain per elaborare le stime di statura,  dail 
giudizio è sospeso.
Complessivamente, per quanto riguarda nello specifico le stime di stature effettuate nell'ambito 
della ricerca, si tratta di medie decisamente elevate, tanto per gli uomini quanto per le donne, che 
potrebbero  indicare  una  buona  alimentazione  soprattutto  durante  l'infanzia  e  l'adolescenza. 
Anche  l'ampia  differenza  tra  stature  maschili  e  femminili  confermerebbe  quest'ipotesi,  dal 
momento che un'alimentazione adeguata durante l'adolescenza – ricca in particolare di proteine 
–, sembra provocare un menarca precoce nelle donne e, di conseguenza, un arresto prematuro 
della crescita166. Come già detto, inoltre, non si osservano differenze sostanziali nelle medie di 
statura  tra  gli  individui,  maschi  e  femmine,  deposti  con  e  senza  corredo,  a  dimostrazione, 
probabilmente,  dell'esistenza  di  uno  stile  di  vita  condiviso  dagli  individui  appartenenti  alle 
diverse classi sociali.
Per tutti gli individui esaminati, oltre alle misurazioni utilizzate per la stima della statura, ne sono 
state raccolte altre, sempre delle principali ossa lunghe, volte a definire alcuni elementi della 
costituzione fisica e delle proporzioni corporee167. Nel nostro caso, il dato più significativo in tal 
166 Dalla Zuanna - trovare riferimento bibliografico.
167 Per l'elenco dettagliato delle misurazioni si rimanda al paragrafo dedicato alle schede antropologiche.
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senso riguarda il confronto dimensionale degli arti superiori. Su un campione di 87 individui 
adulti osservabili  (40 maschi e 47 femmine) - ovvero con almeno due ossa degli arti superiori di 
entrambi i lati misurabili - risulta che gli arti destri sono di norma più lunghi – da 3 a 15 mm di 
differenza –, nonché più robusti, rispetto a quelli sinistri, a dimostrazione di un uso maggiore del 
braccio destro e, di conseguenza, una probabile predominanza di soggetti destrimani. 
Nello  specifico,  su  40  maschi  osservabili,  25  mostrano  una  maggiore  lunghezza  degli  arti 
superiori destri, mentre negli altri 15 si rilevano misure pressocché analoghe. 
Per i 47 individui femminili, invece, 42 mostrano una maggiore lunghezza degli arti superiori 
destri, 4 non mostrano differenze metriche sostanziali, mentre in un unico caso (OdN 294) gli 
arti  sinistri  sono  più  lunghi  rispetto  a  quelli  destri.  In  quest'ultimo  caso  potrebbe  trattarsi,  
verosimilmente, di una donna mancina.
4.1.4. Caratteri epigenetici (varianti non-metriche).
Come già detto nel paragrafo 3.2, nel campione analizzato, è stato possibile rilevare i seguenti 
caratteri epigenetici:
 Ossa “wormiane” o sovrannumerarie; 
Su 190 individui osservabili (pari al 41% del campione totale) sono stati individuati 106 
casi  corrispondenti  al  56%  del  campione  osservabile.  Nel  dettaglio  si  tratta  di  63 
maschi168  -  pari  all'80% del  campione  dei  maschi  osservabili  -,  di  41  femmine169 - 
corrispondenti al 50% delle femmine osservabili -  2 individui subadulti170 - pari al 7% 
dei  subadulti  osservabili.  Come  riportato  nella  tabella  di  fig.  18  le  alterazioni  sono 
osservabili tanto sugli individui con corredo tanto su quelli senza.
168 Si tratta nello specifico di: OdN 8, OdN 24, OdN 25, OdN 26, OdN 33, OdN 40, OdN 41, OdN 42, OdN 48, 
OdN 50, OdN 52, OdN 53, OdN 59A, OdN 63, OdN 70, OdN 79, OdN 87, OdN 88, OdN 99, OdN 109, OdN 
113, OdN 115, OdN 121, OdN 127, OdN 131, OdN 132, OdN 139, OdN 142, OdN 153, OdN 163, OdN 177,  
OdN 187, OdN 194, OdN 202, OdN 213, OdN 246, OdN 298, OdN 326, OdN 379, OdN 391, OdN 392, OdN 
409, OdN 410, OdN 417, OdN 419, OdN 421, OdN 423, OdN 426, OdN 428, OdN 436, OdN 438, OdN 442,  
OdN 458, OdN 461, OdN 472, OdN 475, OdN 476, OdN 478, OdN 479, OdN 483, OdN 484, OdN 485, OdN 
500.
169 Nello specifico: OdN 00, OdN 13, OdN 14, OdN 16, OdN 20, OdN 32, OdN 57, OdN 89, OdN 94, OdN 104, 
OdN 110A, OdN 112, OdN 122, OdN 137, OdN 145, OdN 154, OdN 159, OdN 171, OdN 172, OdN 180, OdN  
185, OdN 188, OdN 190, OdN 199, OdN 200, OdN 219, OdN 225, OdN 244, OdN 245, OdN 287, OdN 313,  
OdN 316, OdN 323, OdN 347, OdN 360, OdN 411, OdN 422, OdN 471, OdN 493, OdN 545, OdN 546.
170 OdN 133, OdN 156.
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Fig. 18. La tabella mostra la distribuzione nel campione degli individui, adulti e subadulti, con e senza 
corredo, per i quali sia stata rilevata la presenza di ossa sovrannumerarie. 
 Sutura metopica.
Su 177 individui osservabili (pari al 38% del campione totale) sono stati individuati 13 
casi corrispondenti al 7% degli individui osservabili. Nel dettaglio si tratta di 4 maschi171 
- pari al 5% del campione dei maschi osservabili -, di 8 femmine172 - corrispondenti al 
13% delle  femmine osservabili  –  e  di  1  unico  subadulto   -  pari  all1% dei  subadulti  
osservabili.
Per i maschi, l'alterazione è presente su maschi deposti sia con armi sia senza; per le  
donne, invece, è significativo osservare (fig. 19) come tutti gli individui che presentano la 
sutura  metopica  siano deposti  con corredo.  Non si  può escludere,  quindi,  che  questi 
individui fossero legati tra loro da rapporti parentelari.
Fig. 19. La tabella mostra la distribuzione nel campione degli individui, adulti e subadulti, con e senza 
corredo, per i quali sia stata rilevata la presenza della sutura metopica. 
 Vertebre sovrannumerarie.
Su 193 individui osservabili (pari al 42% del campione totale) sono stati individuati 6 
casi di individui che presentavano una vertebra sovrannumeraria (corrispondenti al 3% 
171 OdN 121, OdN 428, OdN 472, OdN 478.




Tot. Casi % sugli osservabili
Maschi (140) 78 63 33,2% 28 35
Femmine (137) 82 41 21,6% 25 16
Sesso n.d. (38) 3 0 0% 0 0
TOT Adulti (315) 160 104 54,7% 53 71
Subadulti (145) 30 2 1,1% 0 2








Tot. Casi % sugli osservabili
Maschi (140) 80 4 2% 2 2
Femmine (137) 63 8 5% 8 0
Sesso n.d. (38) 3 0 0% 0 0
TOT Adulti (315) 146 12 7% 0 0
Subadulti (145) 31 1 1% 0 1






degli  individui  osservabili).  Nel  dettaglio  si  tratta  di  3  maschi173 -  pari  al  4%  del 
campione  dei  maschi  osservabili  -,  e  di  3  femmine174 -  corrispondenti  al  3%  delle 
femmine osservabili. Come si osserva nella tabella riportata in fig. 20 tutti i maschi  con 
vertebra sovrannumeraria sono deposti senza corredo, mentre le donne sono deposte sia 
con che senza corredo.
Fig. 20. La tabella mostra la distribuzione nel campione degli individui, adulti e subadulti, con e senza 
corredo, per i quali sia stata rilevata la presenza di vertebre sovrannumerarie. 
 Agenesia di una vertebra lombare (fig. 21). 
Su 193 individui osservabili (pari al 42% del campione totale) sono stati individuati solo 
2 casi di individui che presentassero l'agenesia di una vertebra lombare (corrispondenti 
all'1% degli individui osservabili). Nel dettaglio si tratta di un maschio (OdN 8) e di una 
femmina (OdN 424), entrambi deposti senza corredo.
Fig. 21. La tabella mostra la distribuzione nel campione degli individui, adulti e subadulti, con e senza 
corredo, per i quali sia stata rilevata l'agenesia di una vertebra lombare. 
 Difetti di fusione dello sterno (fig. 22). 
Per questo carattere i subadulti non vengono presi in considerazione, dal momento che lo 
sterno non è ancora completamente formato. Su 76 individui adulti osservabili (pari al 
173 OdN 38, OdN 43, OdN 148.




Tot. Casi % sugli osservabili
Maschi (140) 81 3 4% 0 3
Femmine (137) 94 3 3% 2 1
Sesso n.d. (38) 0 0 0% 0 0
TOT Adulti (315) 175 6 3% 0 0
Subadulti (145) 18 0 0% 0 1








Tot. Casi % sugli osservabili
Maschi (140) 81 1 1% 0 1
Femmine (137) 94 1 1% 0 1
Sesso n.d. (38) 0 0 0% 0 0
TOT Adulti (315) 175 2 1% 0 0
Subadulti (145) 31 0 0% 0 0






24% del campione totale) sono stati individuati solo 2 casi di individui che presentassero 
un difetto di fusione dello sterno (pari al 3% degli individui osservabili). Nel dettaglio si 
tratta di:
 OdN 33 (maschio, 30-40 anni; deposto con corredo) mostra un foro di forma 
sub-circolare  nella  parte  bassa  del  corpo  sternale  che,  di  norma,  viene 
considerato l'esito della fusione incompleta di due o più segmenti sternali175.
 OdN 173 (maschio, 25-35 anni; senza corredo) presenta la mancata fusione di 
tutti i segmenti sternali.
Fig. 22. La tabella mostra la distribuzione nel campione degli individui, adulti e subadulti, con e senza 
corredo, per i quali siano stati rilevati difetti di fusione dello sterno. 
 Foro olecranico.
Su 269 individui  osservabili  (pari  al  58% del  campione totale),  sono stati  individuati 
complessivamente  67  casi,  corrispondenti  al  25%  del  campione  totale  di  individui 
osservabili (fig.23). Nel dettaglio si tratta di 30 maschi176 - pari al 27% del campione dei 
maschi osservabili -, di 36 femmine177 - corrispondenti al 33% delle femmine osservabili 
– e di un individuo subadulto178 – pari al 2% dei subadulti osservabili.
175 Lesioni del genere possono essere confuse con traumi conseguenti a perforazioni provocate da armi a sezione  
sub-circolare (es. punta di freccia). Nel nostro caso specifico, l’assenza di fratture radiali e la completa assenza 
di  rimodellamento  osseo,  tuttavia,  conferma  che  si  tratti  di  una  variante  anatomica  priva  di  significato  
patologico. 
176 OdN 23, OdN 26, OdN 40, OdN 42, OdN 50, OdN 53, OdN 63, OdN 87, OdN 95, OdN 109, OdN 115, OdN 
121, OdN 153, OdN 163, OdN 207, OdN 212, OdN 213, OdN 392, OdN 409, OdN 421, OdN 423, OdN 436,  
OdN 455, OdN 472, OdN 475, OdN 476, OdN 479, OdN 480, OdN 483, OdN 547.
177 Nello specifico si tratta di: OdN 00, OdN 32, OdN 56, OdN 57, OdN 65A, OdN 84, OdN 98, OdN 106, OdN 
117, OdN 122, OdN 145, OdN 171, OdN 172, OdN 185, OdN 188, OdN 190, OdN 192, OdN 198, OdN 224,  
OdN 249, OdN 264, OdN 271, OdN 313, OdN 317, OdN 347, OdN 348, OdN 353, OdN 358, OdN 360, OdN 
411, OdN 439, OdN 441, OdN 450, OdN 459A, OdN 540, OdN 546.
178 OdN 5.
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Difetti di fusione dello sterno
Individui coinvolti
Tot. Casi % sugli osservabili
Maschi (140) 39 2 5% 1 1
Femmine (137) 37 0 0% 0 0
Sesso n.d. (38) 0 0 0% 0 0





Fig. 23. La tabella mostra la distribuzione nel campione degli individui, adulti e subadulti, con e senza 
corredo, per i quali sia stata rilevata la presenza del foro olecranico. 
 Processo sopracondilare. 
Nel corso delle indagini è stato individuato un solo caso, a carico dell'individuo subadulto 
OdN 296 (± 9 anni).
 
A livello  antropologico è sostanzialmente impossibile  verificare l'esistenza di  un rapporto di 
parentela tra gli individui che presentano gli stessi caratteri epigenetici. Per un riscontro in tal 
senso, infatti, le indagini andrebbero necessariamente affiancate da analisi  del DNA.
Analizzando però nel complesso i dati esaminati e riportati complessivamente nella tabella di fig. 
24 si rileva che:
 42 individui - 25 maschi e 17 femmine - presentano almeno due caratteri  epigenetici 
contemporaneamente,  e  6  individui  -  4  maschi  e  2  femmine  –  ne  presentano  ben 3 
contemporaneamente.  La  presenza  simultanea  di  più  caratteri  epigenetici  potrebbe 
rafforzare l'ipotesi di consanguineità per questi individui.
 dei 30 individui armati di spada dell'Area C, ben 20 (66,5%) presentano almeno un tratto 
epigenetico in comune e 7 (23%) ne presentano, invece, ben 2 diversi. Il dato permette di 
ipotizzare,  seppur  con tutte  le  cautele  del  caso,  un  possibile  legame genetico  fra  gli  
individui in questione.
 delle 51 donne deposte con corredo in Area C, 23 (45%) presentano almeno un tratto 
epigenetico  in  comune  e  12  (23,5%)  ne  presentano,  invece,  2  diversi.  Come  per  i 
portatori di spada, il dato permetterebbe di ipotizzare una parentela genetica almeno per 




Tot. Casi % sugli osservabili
Maschi (140) 108 30 11% 17 13
Femmine (137) 108 36 13% 23 13
Sesso n.d. (38) 3 0 0% 0 0
TOT Adulti (315) 219 66 25% 0 0
Subadulti (145) 50 1 0% 0 1


















392 B M 40-50 presente BM2 X X
409 B M 25-35 assente X X
421 B M 30-35 assente X X
423 B M 25-35 assente X X
428 B M 18-21 assente X X
436 B M 20-25 assente X X
472 B M 30-40 presente BM3 X X X
475 B M 35-45 presente BM3 X X
476 B M >55 assente X X
478 B M 30-40 assente X X
479 B M 18-21 assente X X
483 B M 30-40 presente BM3 X X
411 B F 50-60 presente BM3 X X
471 B F 20-25 presente BM2 X X
26 C M 25-35 presente BM2 X X
33 C M 30-40 presente BM2 X X
40 C M >60 presente BM3 X X
42 C M 40-50 presente BM3 X X
43 C M 35-45 assente X X
50 C M 40-50 presente X X
53 C M 18-21 assente X X
63 C M 35-45 presente BM3 X X
87 C M 35-45 presente BM2 X X
109 C M 40-50 assente X X
115 C M 30-40 presente BM2-3? X X
121 C M 35-45 assente X X X
153 C M 25-30 presente BM3 X X
163 C M 30-35 presente BM2 X X
213 C M AD assente X X
00 C F 25-35 assente X X
32 C F 25-35 presente BM3 X X
57 C F 30-40 presente BM3 X X
94 C F 35-45 presente BR X X
98 C F 20-25 assente X X
122 C F 18-21 presente BR X X
145 C F 20-25 presente BM3 X X X
171 C F 25-35 presente BR X X
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172 C F 25-35 presente BM2 X X
185 C F 55-65 presente BM3 X X X
188 C F 35-45 assente X X
190 C F 25-35 presente BR X X X
245 C F 40-50 presente BR X X
313 C F 20-30 presente X X
347 C F 25-35 presente X X
360 C F 45-55 assente X X
546 C? F 35-45 assente X X
Fig. 24. Nella tabella sono elencati tutti gli individui che presentano almeno uno dei caratteri epigenetici rilevati, in  
associazione con le informazioni principali. 
4.2. Incinerazioni
4.2.1. Diagnosi di sesso
Nonostante  le  problematiche  legato  allo  studio  dei  resti  ossei  cremati179,  durante  le  analisi 
condotte sul campione di Olmo di Nogara180 è stato possibile effettuare una diagnosi di sesso per 
23 dei 37 individui adulti (corrispondente al 63% dei 48 incinerati analizzati in totale e al 62% 
degli adulti cremati181), che risultano articolati come segue:
• 16 individui femminili182 (pari al 70% dei 23 adulti per cui è stato possibile effettuare una 
diagnosi), di cui 14 localizzati in area C e solo 2 in Area B;
• 7 individui maschili (pari al 30% dei 23 adulti per cui è stato possibile effettuare una 
diagnosi), di cui 3 localizzati in Area C e 4 in Area B.
I restanti 14 individui adulti, invece, vengono ritenuti di sesso non determinabile.
179 Si rimanda alle considerazioni già effettuate nell'ambito del paragrafo dedicato al protocollo operativo di analisi.
180 Come già detto, le analisi dei resti ossei cremati sono state condotte nell'ambito della tesi magistrale del dott. G.  
Magno (2012-2013).
181 Per la stima dell'età alla morte del campione si rimanda al paragrafo seguente. 
182 È verosimile che anche l'individuo OdN 259 sia donna, per la presenza di un corredo probabilmente femminile.  
Tuttavia,  vista  la  giovane età  dell'individuo,  a  causa  della  coincidenza fra corredi  femminili  e  infantili  (in 
quest'ultimo caso apparentemente senza distinzione di sesso), non si esclude che possa trattarsi di un giovane 
maschio; si preferisce, pertanto, sospendere il giudizio.
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Il rapporto femmine/maschi, dunque, è di circa 2 a 1. Se si considera, invece, la sola Area C, 
il rapporto femmine/maschi è di circa 5 a 1.
Per quanto riguarda l'edito, non è stato possibile effettuare un confronto sistematico con le 
nuove diagnosi, dal momento che i dati presenti in letteratura riguardano solo un numero limitato 
di incinerazioni e, laddove presenti, si limitano quasi sempre alla stima dell'età alla morte (fig.). 
Soltanto per la sepoltura OdN 340, ritenuta bisoma, Corrain ipotizza la presenza di un maschio e 
di  una  femmina  adulti183.  Stando  alle  nuove  diagnosi,  tuttavia,  tale  incinerazione  risulta 
pertinente a un unico individuo adulto di sesso femminile.
Per quanto riguarda la distribuzione topografica delle sepolture per cui è stata effettuata una 
diagnosi di sesso, in Area B, al pari delle inumazioni,  essa risulta complessivamente  random 
(fig.  25A), mentre in  Area C,  la  quasi  totalità  delle  tombe -  sia  maschili  sia  femminili  -  si 
concentra in C2, laddove si osserva il maggior numero di incinerazioni dell'intera necropoli (fig. 
25B). Le sepolture maschili sembrano situarsi ai margini – settentrionale e meridionale – del 
gruppo degli incinerati, ma il dato potrebbe essere legato a un vuoto di documentazione più che a 
un'intenzione reale.
Fa eccezione la sepoltura femminile OdN 143 che si trova nel settore di collegamento tra C1 e 
C2, laddove si localizzano sepolture databili sia al BM2 sia, in numero maggiore, al BM3184. 
183 Salzani 2005, p. 253.
184 Cupitò, Leonardi 2005b, p. 149.
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Fig. 25. Distribuzione nelle diverse Aree della necropoli delle incinerazioni per cui è stata effettuata una diagnosi 
di sesso, divise per generi. Area B (A) e Area C (B).
4.2.2. Stima dell'età alla morte
Per quanto riguarda le nuove stime di età alla morte, il campione totale esaminato - 48 individui - 
risulta articolato come segue (fig. 26):
• 37 individui adulti (81% delle cremazioni totali)185, di cui:
• 14 individui d'età compresa tra i 18 e i 25 anni (4 in Area B e 10 in Area C);
• 23 individui d'età superiore ai 20/25 anni (6 in Area B e 17 in Area C).
• 9 subadulti (19% delle incinerazioni totali), di cui:
185 A causa delle particolari condizioni di conservazione dei reperti ossei cremati, a cui si è fatto riferimento anche  
nel paragrafo dedicato al protocollo operativo di analisi, si è preferito distinguere gli adulti in due macro-classi  
di età, risultando impossibile individuare degli intervalli cronologici più puntuali.
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Maschi adulti (>18 anni)
Femmine adulte (>18 anni)
A
B
• 2 bambini d'età compresa tra i 3 e i 12 anni (entrambi in Area C);
• 7 adolescenti d'età compresa tra i 12 e i 18/20 anni (2 in Area B e 5 in Area C).
 2 individui di sesso ed età non determinabili (entrambi in Area C).
Fig. 26. L'istogramma la distribuzione nel campione l'incidenza percentuale dei diversi generi e delle macro-classi 
d'età, mentre nella tabella di destra sono riportati i valori numerici per ogni categoria.
Come per  le  diagnosi  di  sesso,  anche  per  le  stime  dell'età  alla  morte  non è  stato  possibile 
effettuare un confronto sistematico con l'edito, dal momento che i dati  presenti  in letteratura 
riguardano solo il 31% delle incinerazioni esaminate, ovvero 15 su 48. 
Delle 15 cremazioni edite (segnalate in grigio nella tabella di fig. 27) è stato possibile modificare 
l'età di 8 individui (47% dei cremati editi analizzati). Nello specifico:
 3 soggetti indicati come infans in letteratura si sono rivelati, invece, adolescenti;
 5 individui indicati come subadulti in letteratura, si sono rivelati adulti186.
Nella tabella in fig. 27, gli individui per i quali sono state effettuate delle rettifiche sono segnalati 
in rosso.  






















Fig. 27. Nella tabella sono elencati, in ordine numerico crescente, tutte le cremazioni, con le relative 
diagnosi di sesso ed età alla morte (sia nuove sia edite, laddove presenti). Gli individui per i quali sono 
editi i dati antropologici sono segnati in grigio, mentre quelli per i quali è stata modificata la stima 
dell'età alla morte sono in rosso.
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Tomba Area
143 C F >25 n.d.
160 C n.d. 14-18 n.d.
161 C n.d. 14-18 adolescente
162 C n.d. 18-25 inf
166 C n.d. 8-12 anni 16 mesi
227 C F >25 n.d.
231 C F >25 n.d.
254 C n.d. n.d. inf
255 C n.d. 18-25 n.d.
256 C n.d. 14-18 n.d.
257 C F >25 n.d.
259 C n.d. 18-25 n.d.
260 C F >20-25 n.d.
261 C F >20-25 n.d.
262 C n.d. 18-25 n.d.
263 C n.d. 15-20 n.d.
276 C F >30 n.d.
277 C M >30 n.d.
278 C M >25 n.d.
279 C n.d. 15-20 n.d.
327 C n.d. n.d. inf
328 C n.d. 18-25 n.d.
329 C n.d. 18-25 Giovane
330 C F >25 AD 
331 C F >30 n.d.
332 C F >25 3 anni
333 C n.d. 18-25 inf
334 C n.d. 18-25 inf
335 C F >30 n.d.
336 C n.d. 15-18 n.d.
337 C n.d. 18-25 inf
338 C F >20 AD 
339 C n.d. 9-12 anni inf
340 C F >30 F+M
342 C F >25 n.d.
344 C M >30 n.d.
386 B n.d. 15-20 inf
387 B F >20-25 n.d.
395 B n.d. 18-25 n.d.
396 B n.d. 18-25 n.d.
397 B n.d. 12-18 anni 5 anni
406 B F >25 n.d.
429 B M >25 n.d.
446 B M >25 n.d.
454 B M >25 n.d.
473 B n.d. 18-25 n.d.
488 B n.d. 18-25 n.d.







Alla luce di quanto considerato finora, è probabile che il  rito incineratorio fosse riservato in 
particolar modo agli adulti e, seppur con tutte le precauzioni del caso, soprattutto alle donne, 
come osservato nel paragrafo precedente. Sono attestate tuttavia anche cremazioni di subadulti, 
con un'incidenza percentuale del 19% (fig. 26); se si considera poi la sola Area C, l'incidenza 
percentuale  dei  subadulti  sale  al  21,5%.  Non è  da  escludere,  tuttavia,  che  la  sottostima dei 
subadulti sia imputabile a un vuoto di documentazione piuttosto che a una volontà precisa. Come 
già detto, infatti, è verosimile che una parte delle incinerazioni sia stata asportata dalle arature 
moderne a causa della ridotta profondità di deposizione187.
Alla luce delle nuove analisi, si propone, nelle piante riportate in fig. 28, la distribuzione, per 
sesso ed età alla morte, degli individui incinerati esaminati.
Per quanto riguarda l'Area B, le deposizioni si dispongono in maniera casuale, senza alcuna 
particolare distribuzione degli individui in base al genere o all'età (fig. 28A). 
187 Si veda a riguardo quanto già esposto nel capitolo 2.
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Maschi adulti (>20 anni)
Femmine adulte (>20 anni)
Subadulti (12-18 anni)
Fig. 28. Distribuzione nelle diverse Aree della necropoli 
delle tombe ad incinerazione divise per generi e per 
macro-classi di età. Area B (A) e Area C (B).
A
B
Adulti sesso n.d. (18-25 anni)
Subadulti (3-12 anni)
Individui sesso ed età n.d.
Per l'Area C, le deposizioni sono quasi tutte concentrate in C2, laddove si osserva il numero 
maggiore di incinerazioni dell'intera necropoli. All'interno di tale nucleo, tuttavia, non si osserva 
alcuna razionalizzazione nella disposizione delle sepolture in base al genere o all'età (fig. 28B).
Fanno  eccezione  la  sepoltura  femminile  OdN 143 che,  come già  visto,  si  trova  nel  settore  di 
collegamento  tra  C1  e  C2,  e  OdN  166,  un  subadulto  (8-12  anni),  deposto  nel  settore  nord-
occidentale  di  C1,  un nucleo in  cui,  come si  vedrà meglio nei  capitoli  seguenti,  si  localizzano 
deposizioni databili tanto al BM quanto al BR.
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5. Rilevazione delle patologie  
Nel  presente  capitolo  vengono  descritti  i  risultati  delle  indagini  paleopatologiche  effettuate  sul 
campione analizzato. 
5.1. Patologie congenite e anomalie di sviluppo
Sono ascrivibili a questo gruppo alcune malattie188, quasi tutte rare, che, oltre a colpire i tessuti 
molli,  possono  provocare  alterazioni  del  normale  sviluppo  osteologico189.  Le  cause  delle 
malformazioni possono essere di origine sia virale sia genetica190. 
All'interno del campione analizzato, solo due casi risultano ascrivibili a questo gruppo di patologie, 
ovvero:
 OdN 122 (femmina, 18-21 anni; deposta con corredo);
 OdN 436 (maschio, 20-25 anni; deposto senza corredo) (fig. 29).
Entrambi  gli  individui  presentano,  seppure  in  forma  diversa191,  un'anomalia,  non  grave,  nello 
sviluppo  delle  suture  craniche.  Le  alterazioni,  di  difficile  interpretazione,  potrebbero  essere 
riconducibili a craniosinostosi, ovvero la chiusura prematura di una o più suture craniche192. Tale 
patologia,  di  eziologia  incerta193,  può  avere  esiti  diversi  a  seconda  della  sutura  coinvolta, 
modificando il volume e la morfologia del cranio e/o dello scheletro facciale e, seppur raramente, 
alterando le normali funzioni cerebrali194.
In entrambi i  casi analizzati,  le modificazioni ossee non sembrano tali  da aver provocato gravi 
alterazioni, né a livello fisionomico, né cerebrale.
188 Per  un  approfondimento  specifico  di  queste  patologie  si  vedano  Roberts,  Manchester  1995;  Ortner  2003  e 
Fornaciari, Giuffra 2009) 
189 Si può assistere ad una totale mancanza di sviluppo (agenesia) e a uno sviluppo parziale oppure anomalo (Roberts,  
Manchester 1995, pp. 30 ss; Waldron 2009, pp. 191 ss.).
190 Fornaciari, Giuffra 2009, pp. 273-274.
191 Per la descrizione dei singoli casi si rimanda alle schede paleobiologiche specifiche.
192 Per un approfondimento sulla patologia si veda Cohen, MacLean 2000.
193 Oltre ad avere un'origine genetica, infatti, spesso può essere una risposta secondaria ad altre patologie (Fornaciari,  
Giuffra 2009, p. 276).
194 Baxarias, Herrerín 2008.
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All'interno del campione, inoltre,  su 133 individui adulti osservabili (42% degli adulti totali)195, 
sono stati documentati 12 casi - 9 maschi (13% dei maschi osservabili) e 3 femmine (5% delle 
femmine osservabili) - di spina bifida occulta (fig. 30), che consiste in un difetto di chiusura della  
colonna vertebrale. Al contrario della forma più grave della patologia - la spina bifida - il midollo 
spinale non viene danneggiato ed è, quindi, praticamente irrilevante dal punto di vista clinico. 
Fig.  31.  Nella  tabella  sono  elencati,  in  associazione  alle  informazioni  principale  relative  al  profilo 
biologico e al corredo, laddove presente, tutti gli individui per cui sia stata documentata spina bifida 
occulta.
195 Sono stati considerati osservabili tutti gli individui con una porzione dell'osso sacro sufficientemente ampia per le  
analisi: si tratta di 71 maschi (51% del campione maschile totale) e 62 femmine (45% del campione femminile 
totale). Tutti gli individui di sesso non determinabile e le incinerazioni risultano non osservabili.
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Tombe Area Sesso corredo cronologia
80 C M 40-50 assente BM2-3?
168 C M 15-17 presente BM2
412 B M 30-35 presente BM2-3
423 B M 25-35 assente BM2-3?
436 B M 20-25 assente BM2-3?
463 B M 50-60 assente BM2-3?
475 B M 35-45 presente BM3
484 B M 40-50 presente BM2
486 B M 35-45 presente BM3
16 A F 55-65 presente BM3-BR
73 C F 20-25 assente BM2-BR
311 C F 25-35 assente BR?
età 
Alla morte
Fig. 30. OdN 423 (maschio, 25-35 anni). Sacro in 
norma posteriore. Spina bifida occulta.
Fig. 29. OdN 436 (maschio, 20-25 anni). 
Cranio in norma posteriore. Alterazioni del 
normale sviluppo ontologico delle suture 
sagittale e lambdoidea..
Gli individui che presentano tale alterazioni, sia maschi sia femmine, sono deposti tanto con corredo 
che senza (figg. 31-32). 
Fig. 32. L'istogramma mostra le prevalenze percentuali della spina bifida occulta tra i maschi, deposti con  
e senza corredo, divisi per classi d'età.
Trattandosi di una patologia congenita, seppur nella sua forma leggera, la spina bifida occulta può 
essere considerata indizio di rapporti parentelari di tipo genetico196. A tal proposito, è significativo 
che 7 dei 9 maschi affetti provengano tutti dall'Area B, suggerendo la presenza probabile in questo 
settore di individui legati da rapporti di parentela, ovvero, di gruppi familiari. 
Fig. 33. Planimetria dell'Area B. Distribuzione degli individui adulti di sesso maschile affetti da spina bifida 
occulta.
196 A tal proposito si rimanda anche al paragrafo dedicato alle varianti non metriche.
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Maschi adulti (>18 anni)
Analizzando la distribuzione topografica di queste sepolture in Area B (fig. 33) al fine di cercare 
delle conferme in tal senso, tuttavia, esse risultano disposte tutte in maniera casuale, fatta eccezione 
per le tombe OdN 484 e OdN 486. 
Allo stadio attuale delle ricerche, tuttavia, risulta impossibile determinare se gli individui affetti 
siano realmente legati da rapporti di parentela. Per un riscontro in tal  senso, infatti,  le indagini 
andrebbero necessariamente affiancate da analisi  del DNA.
5.2. Tumori
I tumori o neoplasie, presenti sia in forma benigna sia maligna (cancro), sono caratterizzati da una 
produzione scoordinata e incontrollata di tessuto197,  che genera deformazioni di vario genere ed 
entità. 
I  tumori,  in  particolare  quelli  ossei198,  sono  difficilmente  diagnosticabili  sul  materiale 
archeologico199.  L'unica  forma  tumorale  individuata  con  certezza  sul  materiale  analizzato  è 
l'osteoma: una neoplasia primaria benigna che si manifesta in maniera quasi esclusiva sulle ossa 
craniche con una lesione isolata, di forma tonda o ovale200. Quando le lesioni sono localizzate sul 
tavolato esterno (sul frontale o sul parietale), come nel nostro caso, il tumore risulta, generalmente, 
del tutto asintomatico201. 
All'interno del campione esaminato, su 144 individui adulti osservabili (pari al 45% del campione 
totale di adulti)202, sono stati individuati 4 casi, corrispondenti al 3% del campione osservabile. 
197    Ortner, Putschar 1981, p. 365. Per un approfondimento dell'argomento si veda Fornaciari, Giuffra 2009.
198 I  tumori  ossei  possono  originarsi  direttamente  dallo  scheletro  o  diffondersi  all'osso  da  altri  organi  attraverso 
metastasi (Waldron 2008, p. 168). 
199 In tempi antichi l'incidenza di questa malattia era certamente meno elevata rispetto al presente, a causa di molteplici  
fattori: primo fra tutti l'assenza di alcune componenti ambientali – inquinamento, fumo di sigaretta, etc..  - che  
sembrano influenzarne  in  maniera  rilevante la  diffusione (Fornaciari,  Giuffra 2009,  p.  299).  Spesso,  inoltre,  i  
processi  diagenetici  a  cui  lo  scheletro  è  sottoposto  post-mortem possono produrre  alterazioni  che  simulano o 
alterano le lesioni tumorali, tanto da rendere la loro identificazione estremamente difficoltosa (Capasso 2005, p. 2).
200 A causa  della  sua  morfologia  viene  generalmente  definito  osteoma “a  bottone”  (Campillo  1977)  o  “osteoma 
eburneo” (Eshed et alii 2002).
201 Quando  localizzato  sulle  ossa  facciali,  invece,  il  tumore,  di  dimensioni  maggiori,  può  provocare  problemi 
meccanici, comprimere il cervello o gli occhi e interferire con le normali funzioni orali (Fornaciari, Giuffra, 2009, 
p. 307)
202 Sono stati  considerati  osservabili  tutti  gli  individui con una porzione del  cranio sufficientemente ampia per  le 
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Gli individui colpiti dalla patologia sono riportati in dettaglio nella tabella di fig. 34203.
Fig.  34.  Nella  tabella  sono  elencati,  in  associazione  alle  informazioni  principali  relative  al  profilo 
biologico e al corredo, laddove presente, tutti gli individui affetti da osteoma.
Oltre a questi casi, sono state isolate altre due lesioni di più difficile interpretazione. Si tratta degli 
individui  OdN 88 (maschio, 35-45 anni; deposto con corredo) e  OdN 113 (maschio, 20-30 anni; 
deposto con corredo) che presentano un ringofiamento a carico della diafisi tibiale (fig. 35)204. 
Fig.  35.   OdN  88.  Rigonfiamento  sulla  diafisi  tibiale  riconducibile,  probabilmente,  a  un  osteoma 
osteoide . Norma anteriore (A) e dettaglio (B).
analisi: si tratta di 72 maschi (51% del campione maschile totale) e 72 femmine (53% del campione femminile 
totale). Tutti gli individui di sesso non determinabile e le incinerazioni risultano non osservabili.
203 Per le descrizioni specifiche si rimanda alle schede paleobiologiche.
204 Per la descrizione dettagliata dei casi si rimanda alle schede paleobiologiche specifiche.
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Tombe Area Sesso corredo cronologia
40 C M >60 presente BM3
89 C F 40-50 presente BM2
159 C F 40-50 assente BM2-BR
219 C F 50-60 assente BM2-BR
età 
Alla morte
Si tratta probabilmente di una lesione riconducibile a un osteoma osteoide, ovvero una neoplasia 
ossea benigna costituita da un nidus centrale – generalmente inferiore ai 2 cm - circondato da una 
zona  di  reazione  ossea  che  si  localizza  preferibilmente  in  corrispondenza  della  diafisi  delle 
principali ossa lunghe - in particolare femore e tibia -. Il sintomo caratteristico di questo tumore è il  
dolore accompagnato in alcuni casi da arrossamento della cute205. 
Data la morfologia e la localizzazione delle lesioni e risultando al momento impossibile effettuare 
una TAC di verifica, non si può tuttavia escludere che si tratti,  in realtà, di calli ossei, esito di  
traumi accidentali (frattura o contusione206).
5.3. Malattie da carenze alimentari e indicatori aspecifici di stress
Le patologie da carenze alimentari, generalmente denominate malattie metaboliche207, sono disturbi 
causati da un difetto fisiologico nell'assorbimento delle sostanze nutritive e sono caratterizzate dalla 
mancanza o, in alcuni casi, dall'eccesso di sostanze essenziali specifiche, quali vitamine, minerali o 
amminoacidi208. Solo due sono, tuttavia, le malattie di questo gruppo che possono produrre lesioni 
evidenti  sull'osso:  lo  scorbuto209 e  il  rachitismo210,  risultate  entrambe  assenti  nell'ambito  del 
campione analizzato. 
Sono stati invece individuati diversi casi di iperostosi porotica,  cribra orbitalia e ipoplasia dello 
205 Kitsoulis et alii 2006; Waldron 2008, p. 173.
206 Si veda a riguardo il paragrafo dedicato.
207        Ortner 2003, p. 383.
208 Mays 1998, p. 127.
209 Lo scorbuto, o avitaminosi C, è causato da una grave carenza di vitamina C, una sostanza che permette la sintesi di  
collagene nell'organismo (Ortner,  Putschar 1981, p.  270).  Tale patologia causa la fragilità  dei  vasi  sanguigni e 
innesca,  di  conseguenza,  processi  emorragici,  mentre  a  livello  osteologico  altera  la  normale  formazione  del 
periostio e provoca l'erosione delle arcate dentarie con conseguente caduta dei denti (Maat 2004; Lewis 2007, p. 
128). Le manifestazioni scheletriche sono, di norma, più evidenti nei soggetti infantili dato che la malattia attacca in  
particolare le aree di accrescimento osseo e ne favorisce una crescita difettosa (Fornaciari, Giuffra 2009, pp. 255-
256).
210 L'avitaminosi  D,  o  rachitismo,  è  provocato  da  una  carenza  di  vitamina  D,  un  ormone  che  viene  sintetizzato 
attraverso l'esposizione del corpo ai raggi del sole e che è essenziale nei processi di mineralizzazione della matrice  
organica  dell'osso.  Si  tratta  di  una  malattia  tipica  della  prima  infanzia,  caratterizzata  da  una  inadeguata 
calcificazione  della  cartilagine  e,  di  conseguenza,  da  uno  sviluppo  scheletrico  difettoso,  con  una  particolare 
tendenza alla deformazione delle ossa lunghe: tipica, infatti, è la curvatura delle tibie e dei femori (Canci, Minozzi 
2005, pp. 182­184; Ortner, Mays 1998).  Negli adulti la malattia prende il nome di osteomalacia (Pettifor 2003) e 
causa  indebolimento  dell'osso  con  conseguenti  deformazioni  e  fratture,  in  particolare  degli  arti  e  delle  coste 
(Waldron 2009, p. 130).
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smalto211. Non si tratta di vere patologie, ma di alterazioni, definite indicatori aspecifici di  stress, 
connesse a malnutrizione o, talvolta, a periodi prolungati di malattie debilitanti212. 
Iperostosi porotica e cribra orbitalia
L'iperostosi porotica - denominata anche  cribra cranii  - si  manifesta attraverso porosità diffusa 
sull'ectocranio (fig. 37) ed è associata, nei casi più gravi, ad ispessimento della volta213. I  cribra 
orbitalia, invece, sono una porosità localizzata sul tetto delle orbite (fig. 36). Entrambe le lesioni, 
spesso  in  associazione  tra  loro214,  vengono  comunemente  considerate  una  risposta  ossea 
all'anemia215, generalmente cronica216.
Recenti studi, tuttavia, hanno dimostrato che queste lesioni sembrano essere causate da una massiva 
211 Altre forme di  stress sono le strie di Harris (Harris 1931), ovvero linee trasversali osservabili radiograficamente 
soprattutto sulle tibie e nella parte distale dei femori e dei radii (Aufderheide, Rodríguez-Martín 1998, pp. 422-
423).  Esse  rappresentano  episodi  di  arresto  nella  crescita  causati  da  malattie  o  da  episodi  maltnutrizionali, 
verificatisi tra i 6 mesi e i 18 anni ca di età (Fornaciari, Giuffra 2009, p.240), ma solo una parte delle linee resta 
visibile in età adulta (Steinbock 1976). L'indicatore non è stato preso in considerazione in questa sede a causa 
dell'impossibilità di effettuare esami radiografici.
212 Tra le malattie in questione vanno certamente segnalate le infezioni (Fornaciari, Giuffra 2009, p. 219).
213 Fornaciari, Giuffra 2009, p. 226.
214 Pur presentandosi spesso in associazione, una reale correlazione tra le due lesioni resta non del tutto dimostrabile 
(Stuart-Macadam 1987a; 1987b; 1989). 
215 L'anemia è una riduzione nel sangue dell'emoglobina e/o dei globuli rossi (Wintrobe 1974;Walker et alii 2009, p. 
109).  Alcune anemie,  inoltre,  possono avere un'origine genetica,  come nel caso della  talassemia e dell'anemia 
falciforme (Angel 1966; Hershkovitz et alii 1991).
216 Alcuni autori (McAfee 1958; Steinbock 1976) ritengono che i  cribra orbitalia siano la prima (e talvolta l'unica) 
manifestazione di uno stato patologico anemico, 
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Fig. 36. OdN 362 (± 2-3 anni). Cribra orbitalia localizzata 
sul tetto dell'orbita sinistra. Foto di M. Gasparotto. 
Fig. 37. OdN 245 (femmina, 40-50 anni). 
Cribra cranii. Dettaglio della porosità sulla 
volta cranica.
produzione  di  globuli  rossi217 dovuta  non  tanto  a  stati  anemici,  quanto  più  alla  perdita  o 
all'assorbimento  difettoso  del  ferro  (esito  di  emorragie  croniche  o  acute  o  di  eventi  diarroici 
prolungati nel tempo - causati da dissenterie, ad esempio -), ad infezioni218, oppure alla presenza di 
parassiti  intestinali  ematofagi219.  Nella  preistoria  fattori  scatenanti  potevano  essere  le  mediocri 
condizioni  igienico-sanitarie  e  le  infezioni  parassitarie  connesse,  nonché  una  dieta  carente  in 
vitamina B12 - presente negli alimenti di origine animale - 220.
Fig. 38. La tabella mostra la distribuzione nel campione degli individui, adulti e subadulti, su cui sono state  
documentate cribra orbitalia e iperostosi porotica.
Per  quanto  riguarda  i  cribra  orbitalia,  all'interno  del  campione  analizzato,  su  183  individui 
osservabili sono stati  documentati  52 casi,  con un'incidenza del 28% complessiva sul campione 
totale di individui osservabili221. Nello specifico, si tratta di 27 casi attestati tra i maschi (33% del 
campione maschile osservabile), 10 tra le femmine (20% del campione femminile osservabile) e, 
infine, 15 tra i subadulti (30% dei subadulti osservabili)  (fig. 38). 
217 Questa condizione è pertanto l'esito sull'osso di ematomi e può essere relazionata ad una perdita rapida di cellule  
ematiche nell’anemia megaloblastica, acquisita sia per uno scarso apporto di vitamina B 12 sia per le condizioni 
scadenti dal punto di vista sanitario (Walker et alii 2009 p. 119).
218 Stuart-Macadam 1992; Roberts,  Manchester  1995, pp. 166-167. Møller-Christensen e Sandison (1963),  invece, 
ritengono che i cribra siano da mettere in relazione con gli orecchioni.
219 Ortner, Putschar 1981, p. 258; Aufderheide, Rodríguez Martín 1998, p. 347. 
220 Walker et alii 2009, p. 118.
221 Sono stati considerati osservabili per la cribra orbitalia tutti gli individui in cui risulta osservabile almeno una delle 
orbite. Tutti gli individui incinerati sono non osservabili.
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Cribra orbitalia Iperostosi porotica
Individui coinvolti Individui coinvolti
Tot. Casi % sugli osservabili Tot. Casi % sugli osservabili
Maschi (140) 83 27 33% 72 32 44%
Femmine (137) 50 10 20% 72 9 13%
Sesso n.d. (38) 0 0 0% 0 0 0%
TOT Adulti (315) 133 37 28% 144 41 28%
Subadulti (145) 50 15 30% 67 3 4%





Fig. 39. L'istogramma mostra le prevalenze percentuali della cribra orbitalia nel campione totale (maschi 
e femmine adulti e subadulti) divisi per classi d'età.
Come si evince dalla tabella riportata in fig. 39, non si osservano differenze percentuali consistenti 
tra adulti e subadulti.  Per quanto concerne gli adulti, come riportato nel grafico in fig., le lesioni 
sono attestate sia fra gli uomini sia fra le donne di tutte le classi d'età, con percentuali maggiori a 
carico  del  campione  maschile.  Per  quanto  concerne  le  classi  d'età  coinvolte,  si  assiste  a  un 
incremento  costante  e  normale  delle  alterazioni  con  l'avanzare  dell'età:  i  valori  massimi  si 
registrano, tanto per le femmine quanto, soprattutto, per i maschi, per la classe degli adulto maturi - 
coerentemente con la forte concentrazione dei decessi proprio tra i 35 e i 50 anni222 -, mentre si 
assiste a un decremento percentuale negli anziani. Tale dato, però, non è determinato da un'effettiva 
diminuzione delle alterazioni scheletriche, ma dal numero ridotto di anziani presenti nel campione. 
Analizzando  la  distribuzione  della  cribra  orbitalia in  rapporto  all'età  nei  subadulti,  inoltre,  si 
osserva  una  ripartizione  omogenea  dei  casi  presenti;  si  nota  solo  un  debole,  e  pertanto  poco 
significativo, aumento dei casi tra i 2 e i 4 anni, imputabile probabilmente, come si vedrà anche per 
l'ipoplasia dello smalto, allo svezzamento che, nelle popolazioni antiche, doveva avvenire proprio in 
questa fascia d'età223. 
222 Per l'elaborazione complessiva dei dati si rimanda al capitolo dedicato al profilo biologico.
223 Si veda nota 
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Fig. 40. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali della  cribra orbitalia tra i maschi (A) e le 
femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
La presenza delle lesioni a carico di individui deposti tanto con corredo (fig. 40) (databili a tutte le 
fasi della necropoli) che senza, suggerisce l'esistenza di condizioni di vita e di alimentazione simili 
tra  i  diversi  livelli  sociali  e,  di  conseguenza,  che  anche  gli  uomini  e,  soprattutto,  le  donne 
appertenenti ad una posizione sociale elevata fossero sottoposti a condizioni di vita non sempre 
agevoli. 
Per  quanto  riguarda,  invece,  l'iperostosi  porotica,  su  211  individui  osservabili  sono  stati 
documentati  44 casi,  con una prevalenza del 21% complessiva sul campione totale di individui 
osservabili224. Nello specifico, si tratta di 32 maschi (44% del campione maschile osservabile), 9 
femmine  (13%  del  campione  femminile  osservabile)  e,  infine,  3  subadulti  (4%  dei  subadulti 
osservabili). Come si evince dalla tabella riportata in fig. 41, complessivamente, sono gli individui 
224 Sono stati considerati osservabili per la  cribra cranii tutti gli individui che presentano una porzione del cranio 




adulti ad essere maggiormente coinvolti. 
Fig. 41. Gli  istogrammi mostrano le prevalenze percentuali  della  cribra cranii tra  i  maschi  (A) e le 
femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
Per quanto concerne gli adulti, al pari di quanto osservato per i  cribra orbitalia, le lesioni sono 
attestate sia fra gli uomini sia fra le donne di tutte le classi d'età, con percentuali maggiori, tanto per  
le femmine quanto, soprattutto, per i maschi, per la classe degli adulto maturi. 
La presenza di alterazioni a carico di individui deposti tanto con corredo (databili a tutte le fasi della 
necropoli) conferma quanto già detto per i cribra orbitalia.
Le due lesioni, infine, appaiono in associazione tra loro in 11 casi, di cui 8 maschi adulti225 e 3 
subadulti226.  Allo  stato  attuale  delle  ricerche,  tuttavia,  l'associazione  tra  le  due  modificazioni 
225 OdN 43, OdN 63, OdN 142, OdN 173, OdN 326, OdN 417, OdN 458, OdN 479.




patologiche, sebbene non del tutto dimostrabile227 , sembrerebbe indicare una forma più grave della 
patologia228.
I  risultati appaiono complessivamente piuttosto anomali se confrontati con quanto generalmente 
noto in letteratura229, secondo cui queste lesioni, in particolar modo i cribra orbitalia, sono tipiche 
dei soggetti infantili, sia perché più esposti ai fattori di rischio sia perché più deboli230. È possibile, 
quindi, che all'interno della comunità, le condizioni di vita in età infantile, considerata di norma una 
fase estremamente delicata, fossero discrete, tanto da giustificare i pochi casi di cribra rilevati. Tutti 
i bambini affetti sia da iperostosi porotica sia da  cribra orbitalia sono deposti privi di corredo e, 
quindi, apparentemente, appartenenti ad un rango sociale inferiore. Bisogna ricordare, tuttavia, che, 
all'interno della necropoli, solo il 17% dei subadulti sono accompagnati da corredo. 
Complessivamente, le basse prevalenze percentuali registrate, permettono di ipotizzare condizioni 
di vita e abitudini alimentari tutto sommato buone all'interno della comunità, ma anche condivise tra 
i generi e i diversi livelli sociali. 
Ipoplasia dello smalto
L'ipoplasia dello smalto si manifesta attraverso linee o solchi paralleli orizzontali231 – a volte anche 
piccole cavità232 – visibili sulla corona dei denti233. Si tratta di fasi di arresto nella deposizione dello 
smalto durante il periodo di formazione dei denti234 dovute ad episodi di malnutrizione e/o a periodi 
di  malattia235.  Non  essendo lo  smalto  un  tessuto  organico  in  grado  di  riorganizzare  la  propria 
struttura, il difetto ipoplasico risulta osservabile anche in età adulta e, dato che lo sviluppo dentale 
avviene generalmente secondo modalità e tempi noti, misurando la posizione del difetto rispetto alla 
227 Stuart-Macadam 1987a; 1987b; 1989.
228 Facchini et alii 2004, p. 216; Fornaciari, Giuffra 2009, p. 233.
229 Lewis 2007, pp. 111-112 ; Walker et alii 2009, p. 116. 
230 Studi clinici recenti hanno evidenziato come gli ematomi al tetto delle orbite – causa dei cribra orbitalia -  siano 
più frequenti nei bambini poiché il periostio è meno in contatto con l’osso rispetto agli adulti e poiché il numero dei 
vasi sanguigni che connettono il periostio all’osso sottostante diminuisce con l’aumentare dell’età  (Ma’luf  et alii 
2002). 
231 Goodman, Rose 1991, p. 279; Roberts, Manchester 1995, p. 58.
232 Schultz et alii 1998, pp. 294-295.
233 In particolare incisivi e canini (Goodman et alii 1980;1984).
234 Essendo un fenomeno legato allo sviluppo dentario, l'ipoplasia dello smalto si verifica non oltre il primo anno di età 
nei denti decidui ed entro i 7 anni nei denti permanenti (Mays 1998, p. 156; Fornaciari, Giuffra 2009, p. 245).
235 Queste alterazioni possono dipendere da molteplici fattori, quali febbre, infezioni, traumi legati al parto, patologie 
da carenze alimentari, etc. (per la bibliografia specifica si veda Lewis 2007, p. 105). 
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base della corona ed applicando specifiche formule di regressione236 è possibile stimare l'età di un 
individuo al momento della sua formazione.
Fig. 42. La tabella mostra la distribuzione nel  campione degli individui, adulti e subadulti, che mostrano 
ipoplasia dello smalto.
Per quanto riguarda l'ipoplasia dello smalto, all'interno del campione analizzato, su 202 individui 
osservabili237 sono stati documentati 53 casi, con un'incidenza del 26% complessiva sul campione 
totale di individui osservabili. Nello specifico, si tratta di 36 maschi (41% del campione maschile 
osservabile), 14 femmine (21% del campione femminile osservabile) e, infine, 15  subadulti (6% 
dei subadulti osservabili)  (fig. 42). 
Dei 53 individui malati, 8 mostrano anche cribra cranii, 12 cribra orbitalia e 3 sia cribra orbitalia 
che  cribra  cranii.  Per  questi  casi  è  possibile  ipotizzare  la  persististenza  in  età  adulta  di  una 
condizione di disagio già presente in età infantile.
Anche l'ipoplasia, come l'iperostosi porotica e la  cribra orbitalia, è documentata, per entrambi i 
sessi, deposti tanto con corredo che senza, con percentuali maggiori tra i maschi (fig. 43).
236 Sono state utilizzate le formule rielaborate da Goodman e Rose (1990) a partire da quelle di Swardstedt (1966).
237 Sono stati considerati osservabili tutti gli individui con una dentizione sufficientemente completa per le analisi. Sia  




Tot. Casi % sugli osservabili
Maschi (140) 88 36 41%
Femmine (137) 67 14 21%
Sesso n.d. (38) 0 0 0%
TOT Adulti (315) 155 50 32%
Subadulti (145) 47 3 6%
TOT campione (460) 202 53 26%
Individui 
Osservabili
Fig.  43.  L'istogramma mostra  le  prevalenze  percentuali  dell'ipoplasia  dello  smalto  tra  i  maschi  e  le  
femmine adulte deposti con e senza corredo.
Osservando, infine, l'età d'insorgenza dell'ipoplasia nei diversi individui affetti (fig. 44), si nota un 
incremento  percentuale  nel  periodo  tra  i  3  e  i  5  anni,  fatto  probabilmente  riconducibile  allo 
svezzamento che, nelle popolazioni antiche doveva avvenire proprio in questa fascia d'età. In questa 
fase, infatti, i bambini, se non adeguatamente alimentati, sono più facilmente soggetti ad attacchi di 
diarrea, parassitosi, gastroenteriti.238
Fig. 44. L'istogramma mostra le prevalenze percentuali  dell'ipoplasia dello smalto in relazione all'età 
d'insorgenza.
















All'interno del campione analizzato è  stato possibile  individuare solo alcuni casi di  tubercolosi, 
ovvero   un'infezione   cronica   provocata   da   fattori   virali   trasmessi   all'uomo   dagli   animali245.   La 
malattia colpisce generalmente i polmoni246 e si trasmette all'osso per via ematogena, provocando la 
239 Spesso, infatti, alcune malattie infettive hanno un decorso tanto rapido da non riuscire a sviluppare reazioni a livello 
osseo (Roberts, Manchester, p. 125).
240 Ovvero la membrana di tessuto connettivo che riveste l'osso.
241 Quando  l'infezione,  per  via  ematogena,  coinvolge  anche  il  midollo  osseo,  si  parla,  invece,  di  osteomielite.  
Steinbock 1976. 
242 La brucellosi, detta anche febbre maltese, è un'infezione cronica trasmessa agli uomini dagli animali. Di norma,  
nell'uomo la malattia coinvoge i corpi vertebrali del tratto lombare, che mostrano cavità erosive nel bordo antero-
superiore, denominate segni di Pons (Capasso 1999).
243 La lebbra, o morbo di Hansen, è provocata dal Mycobacterium leprae che colpisce la pelle e i nervi periferici. A 
livello osteologico provoca l'erosione delle ossa facciali e l'osteolisi progressiva delle ossa di mani e piedi (Møller-
Christensen 1978; Ortner, Putschar 1981, pp. 176-180).
244 La sifilide è un'infezione batterica trasmessa attraverso il contatto sessuale tra individui adulti o al feto per via  
placentare.  A livello  osseo  può causare periostiti  con  neoformazione ossea  oppure  osteiti  con  lesioni  erosive, 
soprattutto  a  carico  degli  arti.  Caratteristico  è  l'aspetto  a  “sciabola”  della  tibia,  curvata  in  avanti  a  causa  
dell'abbondante tessuto neoformato; quando, invece, la trasmissione avviene per contatto sessuale l'attività erosiva 
si estende anche al cranio (Ortner, Putschar 1981, p. 180; Dutour et alii 1994).
245 La malattia si trasmette sia attraverso il contatto con gli animali o con altri uomini infetti, sia mediante l'assunzione 
di cibi contaminati (Fornaciari, Giuffra 2009, p. 61).
246 La tubercolosi può essere anche di tipo tonsillare e gastrointestinale, a seconda degli organi coinvolti (Roberts et  





























252 Per la descrizione dettagliata si veda la scheda paleobiologica specifica.




riconducibili, verosimilmente, proprio a tubercolosi.






Fig.  49.  Nella  tabella  sono  elencati,  in  associazione  alle  informazioni  principale  relative  al  profilo 
biologico e al corredo, laddove presente, tutti gli individui per cui sia stata documentata periostite sul lato  
viscerale delle coste.
In tutti   i  casi,  data  la morfologia e  la   localizzazione,   le   lesioni sono sicuramente imputabili  ad 
infezioni  polmonari  ma,   trattandosi  di  alterazioni  aspecifiche,   risulta   impossibile  effettuare  una 
diagnosi più precisa, pur non potendo escludere che siano l'esito di tubercolosi polmonare256. Nei 
pazienti affetti da questa patologia, infatti, è frequente riscontrare neoformazione ossea localizzata 
254 Sono stati considerati osservabili tutti gli individui con il costato sufficientemente completo per le analisi. Titti gli 
individui di sesso non determinabile e gli incinerati risultano non osservabili.
255 Il resto dello scheletro non presenta altre modificazioni patologiche. Per la descrizione dei singoli casi si rimanda 
alla consultazione delle schede paleobiologiche specifiche.
256 La morfologia e la localizzazione delle lesioni, infatti,  risultano del tutto compatibili  con quelle di  tubercolosi  
polmonari, ma mancano ulteriori elementi a conferma di tale diagnosi quali, ad esempio: lesioni a carico delle 
vertebre, delle ossa del ginocchio, dell'anca e della regione sacro-iliaca (Roberts et alii 1998). 
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Periostite lato viscerale coste
Individui coinvolti
Tot. Casi % sugli osservabili
Maschi (140) 73 0 0%
Femmine (137) 80 4 5%
Sesso n.d. (38) 0 0 0%
TOT Adulti (315) 153 4 3%
Subadulti (145) 65 0 0%
TOT campione (460) 218 4 2%
Individui 
Osservabili
Tombe Area Sesso corredo cronologia
20 B F 20-25 assente BM2-BM3
32 C F 25-35 presente BM3
171 C F 25-35 presente BR




ma lesioni di questo genere – seppure in percentuale inferiore - possono essere provocate anche da 
polmoniti, bronchiti croniche, tumori e pleuriti258. 
Fig.  50.  OdN 20.  Dettaglio  della  periostite   localizzata,   sul   lato  viscerale,   sull'angolo   e   sull'estremità 
vertebrale della terza costa destra. Foto di M. Gasparotto.





di   tutti   i   livelli   sociali   ­  ma  probabilmente  non  agli  uomini,   che   le   esponevano  ad  un   rischio 
maggiore di contrarre malattie polmonari (in particolare, permanenza in ambienti freddi e umidi, 
uno scarso sistema di ventilazione260).
257 Il bacillo responsabile dell'infezione passa dai polmoni alle coste attraverso la pleura (Roberts et alii 1994, p. 170) 
provocando sulla superficie viscerale dell'osso una serie di lesioni litiche e/o proliferative (Molto 1990).
258 Santos, Roberts 2001; Santos, Roberts 2006; Matos, Santos 2006.
259 Gli  individui  risultati  non  osservabili  per  l'analisi  delle  coste  sono  172  (pari  al  42%  del  campione  totale  di 
individui): 101 adulti (corrispondente 36% del campione totale degli adulti), di cui 60 maschi (pari al 45% del  
campione totale dei maschi), 41 femmine (corrispondente al 34%ca del campione femminile totale) e 24 individui  
di sesso non determinabile (pari al 100% del campione totale dei non determinabili); 71 subadulti (pari al 52% del 
campione totale dei subadulti). 
260 Roberts, Manchester 1995, p. 131.
100
Ai  casi  già  citati  bisogna  aggiungere  4  soggetti  infantili  che  mostrano  osso  neoformato  sulla 
superficie interna dell'osso occipitale (figg. 51-52A)261.  
Fig.  51.  Nella  tabella  sono  elencati,  in  associazione  alle  informazioni  principale  relative  al  profilo 
biologico e al corredo, laddove presente, tutti gli individui affetti da probabile meningite.
Lesioni  di  questo  tipo,  estremamente  diffuse  su  soggetti  infantili  antichi262,  vengono  di  solito 
connesse  ad  emorragie  e/o  infiammazioni,  ma  la  loro  eziologia  resta  tuttora  oggetto  di 
controversie263. Vista la morfologia e la localizzazione è possibile però che si tratti di meningiti264, 
patologia che ha probabilmente provocato la morte di tutti i soggetti coinvolti. 
Fig. 52. OdN 46.  (A) Esito di meningite sull'occipitale (lato endocraniale),  dettaglio.  Notare l’aspetto 
spongiforme  o  vermicolare  assunto  dall’osso  compatto.  (B)  Tibia  sinistra,  norma  laterale.  Placca  di 
periostite. Foto di M. Gasparotto.
In alcuni casi di meningite, inoltre, se le lesioni sono accompagnate da altre tracce di periostite sullo 
scheletro, come nel caso degli individui OdN 46 (fig. 52B) e OdN 156265, non si può escludere che 
261 Generalmente le lesioni si localizzano a cavallo della spina ectocranica e presentano diversa intensità per ciascun 
caso. Per la descrizione dei singoli casi si rimanda alle schede paleobiologiche specifiche
262 Si veda a riguardo la bibliografia presente in Lewis 2004.
263 In letteratura vengono variamente collegate ad anemie, neoplasie, traumi, malattie da carenze alimentari, meningiti  
e tubercolosi (Lewis 2004).
264 La meningite, di tipo sia primario sia secondario, è un'infiammazione delle meningi, ovvero delle membrane che  
ricoprono l'encefalo, ed è generalmente il risultato di un'infezione batterica.
265 Per la descrizione particolareggiata delle lesioni si rimanda alle schede paleobiologiche del database.
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Tombe Area corredo cronologia
46 C 2 anni assente BM2-BM3?
90 C 4-6 anni assente BM2-BM3?
102 C 3-4 anni assente BM2-BM3?
156 C 6-8 anni assente BM2-BM3?
età 
Alla morte
si tratti di tubercolosi266: l'infezione, infatti può trasmettersi facilmente dalla colonna vertebrale alle 
meningi, dato che la dura madre è costantemente a contatto con il periostio della colonna, lungo il 
margine del foramen magnum267.
Parallelamente a questi vanno citati, inoltre, i casi di OdN 58 (età alla morte 6-7 anni ca, deposto 
senza  corredo)  e  OdN 120 (età  alla  morte  18 mesi  ca,  deposto senza  corredo)  che  presentano 
periostite  sul  cranio  ma,  al  contrario  dei  subadulti  sopra  menzionati,  localizzata  sul  tavolato 
esterno268. Lesioni di questo tipo non possono essere riconducibili a meningiti ma, semplicemente, 
ad infezioni aspecifiche. 
Altre infezioni dell'apparato respiratorio
Oltre ai casi sopra menzionati, altri scheletri mostrano tracce di malattie infettive, tutte dell'apparato 
respiratorio e, apparentemente, non riconducibili a tubercolosi. 
Nello specifico, sono stati individuati due probabili casi di sinusite, ovvero un’infiammazione delle 
membrane  mucose  di  uno  o  più  seni  paranasali269,  che  si  presenta  generalmente  come  una 
neoformazione ossea nel pavimento dei seni. 
Le infezioni alle vie respiratorie hanno un’ eziologia complessa e, di norma, una forte correlazione 
con l’ambiente di vita dei soggetti colpiti:  fattori scatenanti possono essere il clima - il freddo e 
l’umidità in particolar modo -, i pollini e l’inquinamento, ma anche i funghi, la polvere e uno scarso 
sistema di ventilazione270. Le popolazioni pre-industriali, quindi, erano esposte ad un alto rischio di 
contrarre la malattia, a causa sia delle condizioni di vita malsane sia, soprattutto, dell'esposizione ai 
fumi prodotti dai forni per la produzione ceramica e dalle attività di lavorazione dei metalli271. 
Se  il  disturbo  diventa  cronico,  l’infezione  può  avere  complicazioni  anche  gravi  a  causa  della 
vicinanza all’area delle orbite e al cervello, condurre alla setticemia e, infine, al decesso272. 
Nei resti scheletrici umani la sinusite più facilmente individuabile e maggiormente riscontrata, è 
266 Teschler-Nicola in Lewis 2004, p. 86. 
267 Williams, Warwick 1980.
268 Per un approfondimento delle lesioni si rimanda alla consultazione delle schede paleobiologiche specifiche.
269 I seni paranasali sono cavità ossee presenti nella regione facciale del cranio; sono di quattro tipologie: frontali,  
mascellari,  etmoidali  e  sfenoidali.  I  seni  più  frequentemente  coinvolti  da  processi  infiammatori  sono  quelli 
mascellari. 
270 Roberts, Manchester 1995, p. 131.
271  (Roberts, 2007).
272 Sundman, Kjellström 2011.
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quella mascellare273,  derivante talvolta  anche dalla propagazione di un'infezione dalle radici  dei 
denti.
Il primo individuo coinvolto è OdN 500 (maschio, età alla morte 35-45; deposto con corredo) che 
presenta un'estesa deposizione di  osso neoformato all'interno del  seno mascellare sinistro274.  Le 
lesioni, in questo caso, non sembrano originate a partire da un'infezione dentaria, dal momento che 
non si registrano né carie, né ascessi. 
Fig. 53. OdN 79. Lesione esito di probabile sinusite sull'osso frontale sinistro. Estesa area di rimodellamento  
osseo fistolizzata sul lato ectocranico (A) e neoformazione ossea di aspetto mammellonato sul lato endocranico,  
nel seno frontale (B). Foto di M. Gasparotto.
Più complesso,  invece,  il  caso di  OdN 79 (maschio,  età  alla  morte  30-40 anni;  deposto  senza 
corredo): il soggetto presenta, infatti, una neoformazione ossea di aspetto mammellonato sul lato 
endocranico dell'osso frontale (fig.  53)275.   Data la localizzazione e la morfologia della lesione, 
potrebbe trattarsi dell'esito di una grave  sinusite al  seno frontale sinistro,  ma risulta, purtroppo, 
estremamente complesso effettuare una diagnosi più precisa. 
Il numero di sinusiti riconosciute nel campione analizzato va ritenuto, probabilmente, sottostimato a 
causa del numero ridotto di soggetti osservabili: su 133 maschi, infatti, sono soltanto 7 (pari al 5% 
del campione totale dei maschi) quelli che preservano uno od entrambi i seni mascellari osservabili, 
273 Questo accade a causa di una maggiore osservabilità dei seni mascellari dal momento che, spesso, quest'osso del  
cranio risulta già frammentato e non sono necessarie tecniche invasive di osservazione.
274 Per la descrizione dettagliata del singolo caso si rimanda alla scheda paleobiologica di sintesi.
275 Per la descrizione puntale della lesione si rimanda alle schede paleobiologiche di sintesi.
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mentre su 121 femmine risultano osservabili 12 individui (corrispondente al 14% ca del campione 
femminile totale). Questo dato si spiega sia con la fragilità delle ossa facciali che risultano spesso 
danneggiate, sia perché per i crani interi non è stato possibile utilizzare tecniche endoscopiche di 
osservazione. 
Un caso isolato riguarda poi l'individuo OdN 41 (maschio, 30-35 anni; deposto con corredo - BR) 
che presenta un vistoso rigonfiamento a carico del turbinato nasale sinistro (fig. 54)276, interpretabile 
come una probabile una concha bullosa, ovvero una proliferazione ossea esito di processi riparativi 
conseguenti ad infezione dei turbinati277. La massa, oltre ad alterare la normale morfologia del setto 
nasale, fino a deviarlo completamente in alcuni casi, può provocare l'ostruzione del seno mascellare 
con buona probabilità di sviluppare sinusiti278. Il meccanismo infiammatorio può essere messo in 
relazione sia a permanenze in ambienti fumosi o poco areati, al pari della sinusite, sia alla pratica di 
sport  acquatici  o  immersioni  ripetute  in  acque  fredde279.  I  sintomi  comprendono  emicranie, 
ostruzione e congestione nasale e dolore allo scheletro facciale280. 
L'unicità di questo rinvenimento non deve stupire, dal momento che, oltre ad essere una patologia 
piuttosto   rara,   le   strutture  ossee  della   cavità   nasale   sono   estremamente   fragili   ed   è   facile   che 
risultino danneggiate e, pertanto, non osservabili281.
276 L'escrescenza era di dimensioni tali da occupare parte della cavità, premendo contro il setto nasale, tanto da averne  
provocato, probabilmente, la deviazione verso destra; non è tuttavia da escludere la possibilità che la deviazione  
fosse, in realtà, congenita.
277 Mays et alii 2012. 
Alcuni autori suggeriscono una componente genetica (Chaiyasate et alii 2007).
278 Blaugrund 1989; Aktas et alii 2003.
279 Derums 1987.
280 Kwiatkowska et alii 2011.
281 Mays et alii 2011, p. 187.
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Fig. 54. OdN 41.   Rigonfiamento a carico del turbinato nasale sinistro, interpretabile con una probabile  concha 






Le artopatie sono affezioni patologiche a carico delle articolazioni e si possono raggruppare in tre 
grosse famiglie,  a seconda del  fattore che le  determina,  ovvero,  quelle  di  natura infiammatoria 
(artrite),  quelle  di  natura  degenerativa  (artrosi)  e,  infine,  quelle  di  origine  traumatica282.  Tali 
patologie  determinano  l'alterazione  della  normale  struttura  ossea:  i  processi  riparativi  che  ne 
282 Si tratta delle patologie più comunemente riscontrabili su materiale osteologico. Generalmente le artropatie sono 
caratterizzate  dall'infiammazione delle  membrane e  dei  liquidi  sinoviali,  ovvero  dei  rivestimenti  delle  capsule  
articolari e della parte articolare dell'osso, nonché dall'usura della cartilagine (Roberts, Manchester 1995, pp. 99-
101; Ortner 2003)
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conseguono,  infatti,  si  manifestano,  il  più  delle  volte,  mediante  proliferazione  ossea,  con 
conseguente formazione di becchi (osteofiti) o corone, oppure attraverso processi erosivi283. Quando 
la degenerazione è tale da determinare un contatto diretto tra le superfici ossee, lo sfregamento che 
ne deriva provoca eburneazione284.
Le patologie articolari, e in particolar modo le artrosi, sono favorite dall'avanzare dell'età. Nei casi, 
quindi,  in  cui  si  documentino  degenerazioni  artropatiche  su  soggetti  giovani,  si  può ipotizzare 
un'eziologia legata ad attività pesanti svolte in vita285.
All'interno  del  campione  analizzato,  i  casi  di  artropatia  documentati  tra  gli  adulti  sono 
complessivamente 198, con un'incidenza dell'87% sul  totale  degli  adulti  osservabili286.  Come si 
evince dalla tabella riportata in fig. 55, le patologie articolari sono attestate quasi esclusivamente fra 
gli adulti, sia maschi sia femmine, mentre tra i subadulti, sono presenti solo in due casi a carico di  
adolescenti287. 
Fig. 55. La tabella mostra la distribuzione nel campione degli individui, adulti e subadulti, con e senza  
corredo, affetti da patologie articolari. Vengono considerati osservabili gli individui di cui risulti presente 
almeno il 50% dello scheletro.
Per quanto concerne gli adulti, la patologia è attestata sia fra gli uomini sia fra le donne, in tutte le 
classi d'età. Tra i maschi, nello specifico, si registra una notevole incidenza a carico degli adulti 
d'età matura (fig. 56), coerentemente con la forte concentrazione dei decessi proprio tra i 35 e i 50 
283 Di  norma  si  verifica  la  perdita  di  cartilagine,  con  conseguente  esposizione  delle  superfici  ossee  e  contatto 
interosseo, che provoca l'abrasione dell'osso subcondrale (Fornaciari, Giuffra 2010, p. 188)
284 L'eburneazione è il fenomeno per il quale il tessuto osseo spugnoso diventa compatto, assumendo un aspetto lucido 
come l'avorio (Spencer Larsen 1997, p. 165; Baxarias, Herrerín 2008).
285 Rogers, Waldron 1995.
286 Le incinerazioni vanno ritenute tutte non osservabili, fatta eccezione per l'individuo femminile OdN 342.




Tot. Casi % sugli osservabili
Maschi (140) 118 105 89,0% 37 68
Femmine (137) 101 91 90,1% 44 46
Sesso n.d. (38) 3 3 100% 0 3
TOT Adulti (315) 222 198 89,2% 81 114
Subadulti (145) 120 2 1,7% 1 1






anni288. Tra le femmine, invece, si osserva una distribuzione omogenea della patologia in tutti gli 
intervalli d'età (fig. 56).
Fig. 56. L'istogramma mostra l'incidenza percentuale delle patologie articolari tra i maschi e le femmine 
adulti nelle diverse classi d'età.
La presenza di alterazioni artrosiche, generalmente connesse con l'avanzare dell'età, a carico della 
quasi  totalità  del  campione  osservabile,  compresi  gli  adulti  giovani  -  tanto  maschi  quanto, 
soprattutto, femmine - nonché di due adolescenti, dimostra che all'interno della comunità tutti gli 
individui erano esposti a prolungate e pesanti attività sin da giovani289. 
I  soggetti  patologici (maschi e femmine), inoltre,  come si osserva nella tabella di fig.  55, sono 
deposti tanto con corredo quanto senza (gli individui con corredo sono databili a tutte le fasi della 
necropoli). Risulta evidente, pertanto, che anche gli uomini e le donne appartenenti a una posizione 
sociale di rilievo svolgevano sistematicamente attività fisiche pesanti.
288 Per l'elaborazione complessiva dei dati si rimanda al capitolo dedicato al profilo biologico.
289 Waldron 1994; Roberts, Manchester 1995, pp. 109-110.
Le artrosi attestate a carico di individui giovani, il più delle volte sono di grado meno forte rispetto a quelle  
individuate a carico degli adulti maturi. Anche i 24 soggetti sani - 13 maschi e 11 femmine -, hanno quasi tutti  
un'età inferiore ai 40 anni (solo OdN 306 e OdN 289 hanno un'età compresa tra i 40  e i 50 anni). L'assenza di 
alterazioni a carico di questi individui, quindi, potrebbe essere connessa proprio alla giovane età, più che a un 
mancato coinvolgimento in attività pesanti.
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Fig. 57. La tabella mostra la distribuzione nel campione degli individui adulti affetti nei  vari  distretti scheletrici da 
patologie articolari. Per le incinerazioni e i subadulti, vale quanto riportato alla nota .
Come si evince dall'istogramma riportato in fig.  58, gli  uomini sono generalmente più coinvolti 
rispetto  alle  donne  e  mostrano  percentuali  decisamente  superiori,  soprattutto  a  carico  del  cinto 
scapolare, degli arti superiori e inferiori e delle ossa coxali. In particolare, le alte percentuali presenti 
sia  per  la  testa  del  femore  sia  per  la  cavità  acetabolare  potrebbero  essere  ricollegate  all'attività 
equestre. Come si vedrà meglio nel capitolo successivo, infatti, i maschi adulti sono spesso affetti da 
una serie di entesopatie -  alterazioni che interessano le inserzioni sull'osso di muscoli,  tendini e 
legamenti -, localizzate all'estremità prossimale dei femori, indizio di un forte impegno dei muscoli  
estensori e rotatori che di norma partecipano proprio alla postura del cavaliere. 
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Individui coinvolti
Tot. (adulti tot. 315)
clavicola 153 70 46% 75 48 64% 78 22 28%
scapola 164 92 56% 77 48 62% 87 44 51%
omeri 151 75 50% 71 50 70% 80 25 31%
radio 173 28 16% 84 16 19% 88 11 13% 1 1 100%
ulna 167 42 25% 80 31 39% 87 11 13%
carpo 153 33 22% 72 13 18% 81 20 25%
metacarpo 173 29 17% 84 17 20% 89 12 13%
falangi 153 17 11% 81 9 11% 72 8 11%
coxale 191 126 66% 108 81 75% 82 34 41% 1 1 100%
colonna 175 125 71% 81 60 74% 94 65 69%
sacro 120 106 88% 57 24 42% 62 33 53% 1 1 100%
femore 191 109 57% 106 77 73% 85 32 38%
patella 178 31 17% 88 19 22% 90 12 13%
tibia 177 37 21% 93 26 28% 81 10 12% 3 1 33%
tarso 174 62 36% 89 28 31% 81 32 40% 4 2 50%
metatarso 174 34 20% 89 21 24% 82 11 13% 3 2 67%
falangi 129 52 40% 67 30 45% 60 20 33% 2 2 100%
Localizzaz.
Artropatia























%  sugli ⚥
Osservabili
Fig. 58. L'istogramma illustra la prevalenza di patologie articolari nei diversi distretti scheletrici per i maschi e 
le  femmine  adulti. Gli  individui  di  sesso  non  determinabile  sono  stati  esclusi  dal  confronto  a  causa 
dell'incompatibilità con le percentuali maschili e femminili.
Anche per la colonna vertebrale, uno dei distretti comunemente più colpiti dalle artropatie - a causa 
di attività come il trasporto o il sollevamento di pesi eccessivi290 -, sono attestate percentuali elevate, 
in questo caso sia per gli uomini sia per le donne291 (fig. 58). 
Il disco intervertebrale, in particolare, costantemente sopposto a stress, a causa dell'avanzare dell'età 
o di attività pesanti, può assottigliarsi, stimolando la crescita di osso lungo i margini delle vertebre292, 
o invaginarsi nelle vertebre adiacenti, dando origine a depressioni circolari o ellittiche, il più delle 
volte asintomatiche293, denominate ernie o noduli di Schmörl (fig. 59)294. 
290 Bridges 1994.
Tali alterazioni possono essere messe in relazione con attività legate all’agricoltura e all'allevamento animale, oltre 
che a compiti propriamente domestici, nonché con la pratica equestre.
291 Proprio a carico di  individui  femminili  sono stati  individuati  11 casi  di  spondilolisi,  un trauma a carico della 
colonna vertebrale, causata da attività ripetitive e pesanti. Per un approfondimento in merito si rimanda al paragrafo  
sui traumi accidentali.
292 Con conseguente formazione di osteofiti (Roberts, Manchester 1995, p. 106).
293 A differenza dell'ernia del disco che è estremamente dolorosa - in particolare quella a carico delle vertebre lombari  
-  e consiste nella rottura o sfiancamento dell'anello fibroso del disco, con conseguente dislocazione del  nucleo 
polposo.
294 Schmorl, Junghanns 1971, Saluja et alii 1986, McNaught 2006.
La rottura del nucleo polposo è generalmente provocata da una compressione del disco intervertebrale, causata da 
diversi tipi fattori: singoli eventi traumatici (Wagner et alii 2000), microtraumi ripetuti nel tempo (Walters et alii 
1991), ma anche osteoporosi e osteomieliti (Kakitsubata et alii 2002). 
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Fig. 59. OdN 23 Vertebre da T8 a L1 in vista superiore. Ernie di Schmörl.
All'interno del campione, la metà circa degli individui osservabili, sia maschi sia femmine – deposti 
tanto con corredo quanto senza -, presentano almeno un'ernia di Schmörl (fig. 60) - tutte localizzate 
sulle vertebre toraciche e lombari (fig. 61) - a ulteriore conferma del coinvolgimento degli individui 
di entrambi i sessi,  appartenenti a tutte le classi sociali, in attività pesanti a carico della colonna 
vertebrale. 
Fig. 60. La tabella mostra la distribuzione nel campione degli individui adulti, maschi e femmine, con e senza 




Tot. Casi % sugli osservabili
Maschi (133) 81 35 43% 16 19
Femmine (121) 94 42 45% 25 17
Sesso n.d. (24) 0 0 0% 0 0







Fig. 61. Il diagramma illustra la distribuzione delle ernie di Schmörl nelle vertebre patologiche.
Come per il resto delle artropatie, le ernie di Schmörl sono documentate soprattutto tra gli adulti – in 
particolar modo di sesso maschile - di età compresa tra i 35 e i 50 anni (fig. 62). Non mancano, 
tuttavia, casi di soggetti anziani, nonché di adulti giovani, a ulteriore conferma del coinvolgimento in 
lavori pesanti di tutti gli individui sin dalla giovane età. 
Fig. 62. L'istogramma mostra l'incidenza percentuale delle ernie di Schmörl tra i maschi e le femmine adulte nelle diverse classi d'età.
A tal proposito va segnalato il caso di OdN 168 (maschio, 15-17 anni), un adolescente armato di solo 
pugnale, che mostra ernie di Schmörl associate ad ernie del disco a carico del tratto toracico della 
colonna295.  La  morfologia  leggermente  cuneiforme  delle  vertebre  nonché  la  presenza  di 
un'asimmetria a carico delle clavicole – indizi di una probabile cifosi – consentono di diagnosticare 
295 Per la descrizione dettagliata del caso si rimanda alla consultazione della scheda paleobiologica specifica.
111
un possibile caso, seppure allo stadio iniziale, di sindrome di Scheuermann296. Si tratta di una forma 
di  cifosi  giovanile,  quasi  sempre  associata  a  noduli  di  Schmörl297,  che,  a  differenza  di  quella 
posturale,  non può essere corretta298.  Di eziologia incerta, essa viene ritenuta di origine genetica 
quando è localizzata sulle vertebre toraciche e di origine traumatica sul tratto lombare299;  alcuni 
autori, invece, la considerano esito di traumi conseguenti alla pratica equestre300.
All'interno del campione è stata documentata, inoltre, sempre a carico della colonna vertebrale, una 
forma di patologia articolare autoimmune. Si tratta della spondilite anchilosante (denominata anche 
malattia di Marie-Strumpell301), una malattia infiammatoria, progressiva e non infettiva dall'eziologia 
sconosciuta, che colpisce, oltre alla colonna, anche l'articolazione sacro-iliaca, le articolazioni costo-
vertebrali e le articolazioni periferiche maggiori302. La patologia provoca di norma la fusione delle 
vertebre e il coinvolgimento delle apofisi produce ponti ossei (sindesmofiti) che danno alla colonna 
un caratteristico aspetto a canna di bambù303. I sintomi tipici della malattia sono dolore alla schiena, 
limitazione  dei  movimenti,  che  può  progredire  fino  all'immobilità  completa,  perdita  di  peso  e 
febbre304.
Gli individui probabilmente affetti da tale patologia sono:
 OdN 207 (maschio, 50-60 anni; deposto senza corredo)305; presenta la fusione completa 
dell'articolazione sacro-iliaca destra e l'erosione di quella sinistra.  Le vertebre,  invece, 
mostrano tracce di osteoartrosi, ma non la fusione dei corpi. Come noto, tuttavia, le prime 
manifestazioni della malattia sono a carico proprio dell'articolazione sacro-iliaca, mentre 
il coinvolgimento della colonna è sintomatico di una sua evoluzione306.
 OdN 415 (maschio, 40-50 anni; deposto senza corredo)307; presenta la fusione dei processi 
296 Scheuermann 1920.
297 Tale associazione si verifica nel 93% dei casi (Baxarias, Herrerín 2008).
298 Anderson, Carter 1994.
299 La  forma  di  origine  traumatica  può  provocare  dolore,  almeno  fino  alla  completa  formazione  delle  vertebre 
(Baxarias, Herrerín 2008).
300 Hüstündağ, Deveci 2011, p. 187.
301 Dal nome dei dottori che per primi descrissero la malattia nel 1880 (Roberts, Manchester 1995, p. 119).
302 Rogers et alii 1987.
303 Rogers, Waldron 1995.
304 Roberts, Manchester 1995, p. 119.
305 Per la descrizione dettagliata del caso si rimanda alle schede paleobiologiche di sintesi.
306 Fornaciari, Giuffra 2009, p. 209.
307 Per la descrizione dettagliata del caso si rimanda alla scheda paleobiologica specifica.
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vertebrali della quarta, quinta e sesta vertebra toracica (fig. 63). Pur essendo il tratto toracico 
frammentato e, pertanto, solo parzialmente osservabile, sembra presente anche la fusione dei 
corpi vertebrali.
Fig. 63. OdN 415. Fusione dei processi spinosi di T4, T5 e T6 in vista posteriore (a sinistra) e in vista laterale  
(a destra) imputabile probabilmente a spondilite anchilosante.
Sono  attestati,  inoltre,  alcuni  casi  di  sacroileite,  ovvero  l'infiammazione  di  una  o  entrambe  le 
articolazioni  sacro-iliache,  dall'eziologia  complessa  che,  in  alcuni  casi,  viene  connessa  alle 
spondiloartropatie e ritenuta indizio di spondilite anchilosante allo stadio iniziale308. Essa, tuttavia, 
può essere anche esito di eventi traumatici, singoli o ripetuti nel tempo, o di attività faticose a carico 
della colonna vertebrale e del bacino309.
Gli individui affetti sono, nello specifico:
 OdN 36 (maschio, >50 anni; deposto senza corredo);
 OdN 201 (maschio, 30-40 anni; deposto con corredo);
 OdN 289 (maschio, 40-50 anni; deposto senza corredo);
 OdN 198 (femmina, 50-60 anni; deposta con corredo);
 OdN 199 (femmina, 30-40; deposta con corredo);
 OdN 208 (femmina, 50-60 anni; deposta con corredo);
 OdN 401 (femmina 40-50 anni; deposta senza corredo).
308 Sieper et alii 2002.
309 Ortner 2003.
Le sacroileiti sono altresì riconducibili alle artropatie psoriasiche e alla gotta (Waldron 2009).
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Le  sacroileiti  esaminate  sono  spesso  accompagnate  da  altre  alterazioni  riconducibili  ad  attività 
faticose o a singoli eventi traumatici, che potrebbe connetterle ad attività faticose più che a spondiliti  
anchilosanti. In particolare, OdN 36 presenta in associazione, oltre a deformazioni artrosiche a carico 
della colonna vertebrale e del cinto scapolare, una frattura da schiacciamento a carico di due vertebre 
toraciche.  OdN 199, OdN 289 e OdN 401, invece,  mostrano faccette accessorie all'articolazione 
sacro-iliaca, indizio di sollecitazioni localizzate e di particolari atteggiamenti posturali310. 
Coi dati in nostro possesso, tuttavia, tanto per OdN 207 e OdN 415 quanto per i casi di sacroileite 
risulta impossibile effettuare una diagnosi precisa.
Complessivamente, i dati analizzati indicano la presenza di patologie articolari sin dalla giovane età 
sia tra gli uomini sia tra le donne – deposti tanto con corredo quanto senza –, seppure a carico di 
distretti differenti. Il dato potrebbe suggerire, quindi, come si vedrà anche nel paragrafo dedicato ai 
traumi accidentali,  l'esistenza di  una precisa divisione sessuale del  lavoro tra  gli  individui  della 
comunità, tutti in egual modo coinvolti in attività faticose.
5.6. Traumi
Le  lesioni  da  trauma  sono  discontinuità  dell'osso,  parziali  o  complete,  determinate  da  eventi 
esterni311.  Esse rappresentano una fonte di  informazioni  estremamente significativa ai  fini  della 
ricostruzione dello stile di vita delle comunità antiche, in quanto legata in larghissima misura alle 
attività e alle abitudini sociali312.
Sulla base dell'eziologia, si distinguono due grandi tipologie di traumi: le lesioni accidentali e quelle 
310 Si vedano a riguardo il paragrafo 3.2 e il capitolo 6.
311  Lovell 1997, p. 139.
Di norma, i traumi interessano le parti molli ma, in alcuni casi, essi intaccano anche le superfici ossee. Quando  
questo accade e si verifica una significativa perdita di sostanza, l'osso tende a ricostituirsi, ma tale processo non  
sempre conduce ad una riparazione completa (Capasso 1985, p. 134).
312 L'analisi deli traumi fornisce una serie di informazioni sull'interazione di un singolo individuo e/o di una comunità 
con l'ambiente in cui vive: fondamentale, in tal senso, l'interpretazione delle cause, siano esse sociali, culturali o 
ambientali, del trauma stesso (Lovell 2008, p. 341).
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intenzionali313.  Mediante  l'analisi  dei  diversi  stadi  di  saldatura  è  possibile  distinguere  i  traumi 
premortali, occorsi, cioè, molto tempo prima della morte, e i traumi perimortali, verificatisi poco 
prima o contestualmente al decesso314. 
5.6.1.  Lesioni provocate da traumi accidentali         
Le lesioni accidentali sono causate dall'eccessiva sollecitazione di varie strutture osteo-articolari e 
muscolo-tendinee determinata dal lavoro e, più in generale, da attività pesanti. A questa categoria 
appartengono tutte le lesioni ossee causate da strappi muscolari o tendinei, fratture e contusioni.
All'interno del campione esaminato, su un totale di 218 individui adulti osservabili315, si contano 
complessivamente 80 individui che presentano almeno una lesione esito di trauma accidentale (37% 
ca del campione totale di adulti osservabili): si tratta, nello specifico, di 45 maschi (38% dei maschi 
osservabili)  e 35 femmine (35% delle  femmine osservabili),  ovvero le  lesioni  sono attestate  in 
maniera equilibrata sia fra gli uomini sia fra le donne (fig. 64). Per quanto concerne le classi d'età  
coinvolte,  si  assiste  a  una  distribuzione  gaussiana  dei  dati,  con  un  incremento  normale  delle 
alterazioni con l'avanzare dell'età. I valori massimi si registrano generalmente, tanto per le femmine 
quanto,  soprattutto,  per i maschi,  per la classe degli  adulto maturi  - coerentemente con la forte 
concentrazione dei  decessi  proprio  tra  i  35 e  i  50 anni316 -,  mentre si  assiste  a  un decremento 
percentuale  negli  anziani.  Tale  dato,  però,  non è determinato  da  un'effettiva  diminuzione delle 
alterazioni scheletriche, ma dal numero ridotto di anziani presenti nel campione. 
313 Un caso a parte è costituito dalle lesioni chirurgiche  che in questa sede verranno prese in esame nella sezione 
dedicata ai traumi inflitti.
314 Le  lesioni  premortali  sono  contraddistinte  dalla  presenza  del  c.d.  “callo  osseo”,  ovvero  osso  neoformato, 
caratterizzato da superficie disorganizzata e forma irregolare, esito di processi riparativi che iniziano, generalmente, 
sei settimane ca dopo il trauma. I traumi perimortali, invece, presentano, di norma, i bordi delle lesioni privi di  
qualsiasi traccia di rimarginazione ed un colore identico a quello dell'osso circostante (Byers 2002, pp. 289-290).
315 Per questa patologia, vengono ritenuti osservabili gli individui che presentano più del 50% dello scheletro.  Non 
potendo escludere che traumi fossero presenti nelle porzioni non osservabili, per quanto ridotte, i valori percentuali  
qui riportati vanno considerati solo parzialmente indicativi. Tutti gli individui di sesso non determinabile e gli  
individui incinerati sono non osservabili. I subadulti, invece, non presentando lesioni traumatiche, non sono stati 
presi in considerazione.
316 Per l'elaborazione complessiva dei dati si rimanda al capitolo dedicato al profilo biologico.
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Fig. 64. La tabella mostra la distribuzione nel campione degli individui - con e senza corredo -  su cui 
sono state documentate lesioni esito di traumi accidentali. Vengono ritenuti osservabili gli individui con  
almeno il 50% dello scheletro presente.
Le lesioni sono documentate a carico sia di maschi sia di femmine, anche giovani, deposti tanto con 
corredo (databili a tutte le fasi della necropoli) quanto senza (fig. 65).  Se è vero, quindi, che la 
presenza di traumi accidentali è riconducibile alla pratica di attività fisicamente impegnative, allora 
i  dati  complessivi  suggeriscono che  tutti  i  membri  della  comunità  -  compresi  i  giovani  e  gli 
individui appartenenti a una posizione sociale di rilievo - svolgevano attività molto intense. 
Fig. 65. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali delle lesioni esito di traumi accidentali tra i 
maschi (A) e le femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
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Lesioni da traumi accidentali
Individui coinvolti
Tot. Casi % sugli osservabili
Maschi (140) 118 45 38,1%
Femmine (137) 100 35 35,0%
Sesso n.d. (38) 0 0 0% 0 0









Miositi ossificanti di origine traumatica. 
Esito  di  strappi  o  distorsioni,  le  miositi  sono calcificazioni  –  o,  in  alcuni  casi,  ossificazioni  – 
prodotte dall'avulsione di tendini e muscoli  dall'attacco sull'osso in seguito ad eventi  traumatici 
(figg. 66-67)317. Spesso del tutto asintomatiche, possono provocare, nei casi più gravi, tumefazione, 
rigidità, dolore e diminuzione del range of movement318.
317 Anche  se  l'eziologia  resta  incerta,  sembra  che  l'ossificazione  sia  causata  dal  coinvolgimento  dell'osso 
nell'infiammazione del muscolo, per eccessiva vicinanza all'eventuale ematoma (Aufderheide, Rodríguez-Martín 
1998, p. 20), inducendo la trasformazione di fibroblasti in osteoblasti (Naraghi et alii 1996).
318 Buckwalter 1994.
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Fig. 66. OdN 463. Miosite 
ossificante all'inserzione del 
muscolo adduttore lungo sul 
femore sinistro. Norma 
laterale.
Fig. 67. OdN 62 (maschio; >60 anni). Due miositi ossificanti di origine traumatica una 
all'inserzione del muscolo adduttore grande (a) e l'altra all'inserzione del muscolo grande 
gluteo (b) sul femore destro. Norma posteriore (A); dettaglio dello strappo all'inserzione 




Fig. 68. La tabella mostra la distribuzione nel campione degli individui adulti affetti nei vari distretti scheletrici  
da miositi ossificanti di origine traumatica. Alcuni individui mostrano più lesioni a carico di diversi distretti  
contemporaneamente (si veda a riguardo la tabella di fig.).
All'interno del campione sono stati individuati 28 casi (pari al 13% del campione totale di adulti  
osservabili), nello specifico: 15 maschi (13% ca dei maschi osservabili) e 13 femmine (13% delle 
femmine osservabili), in entrambi i casi con la massima percentuale tra gli adulti i maturi (fig. 68). 
Le alterazioni sono state rilevate in maniera omogenea sugli individui deposti sia con corredo sia 
senza (figg. 69 A-B). 
In 9 casi (3 maschi e 6 femmine) le miositi si presentano in associazione a fratture, non sempre 
riconducibili allo stesso evento. 
Il distretto maggiormente coinvolto è costituito dagli arti inferiori. I risultati indicano, infatti, un 
forte impegno soprattutto a carico dei muscoli delle gambe, tanto per gli uomini quanto per le donne 
(con e senza corredo).
Fig. 69A. Il grafico mostra le prevalenze percentuali delle miositi ossificanti di origine traumatica tra i  
maschi, deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
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Miositi ossificanti di origine traumatica – Individui coinvolti
Tot. (adulti tot. 315)
Clavicola 197 2 1% 102 2 2% 95 0 0%
colonna 175 2 1% 81 0 0% 94 2 2%
Costato 153 4 3% 73 3 4% 80 1 1%
Arti superiori 224 3 1% 116 1 1% 108 2 2%
173 1 1% 84 0 0% 89 1 1%
Bacino 190 2 1% 108 1 1% 82 1 1%
Arti inferiori 222 14 6% 118 8 7% 104 6 6%
171 2 1% 89 2 2% 82 0 0%
Osso 
coinvolto























Fig. 69B. Il grafico mostra le prevalenze percentuali delle miositi ossificanti di origine traumatica tra le 
femmine, deposte con e senza corredo, divise per classi d'età.
Fratture e contusioni.
Si tratta di lesioni provocate da traumi violenti319. Le contusioni, tuttavia, al contrario delle fratture, 
non hanno come esito una rottura completa dell'osso, ma provocano solo il danneggiamento (con 
conseguente infiammazione) del periostio320.
Fig. 70. La tabella mostra la distribuzione nel  campione degli individui adulti affetti nei vari distretti 
scheletrici da fratture e/o contusioni. 
Sono  stati  individuati  complessivamente  45  casi  (pari  al  20%  del  campione  totale  di  adulti 
osservabili), nello specifico: 19 maschi (15% ca dei maschi osservabili) e 26 femmine (26% delle 
femmine osservabili) (fig. 70), con una prevalenza maggiore tra gli adulti maturi per le donne e tra i  
319 La forza  responsabile  della  frattura  può essere  applicata  in  modo perpendicolare  all'asse  dell'osso  (flessione),  
tramite compressione e rotazione (torsione) e, infine, tramite trazione o tensione. A seconda della forza e della 
direzione del  trauma che le  provoca,  le fratture possono essere complete o incomplete,  senza dislocazione dei  
frammenti o scomposte, semplici o comminute.
320 Ortner, Putschar 1981, pp. 84-85.
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Fratture e/o contusioni  – Individui coinvolti
Tot. (adulti tot. 315)
Clavicola 197 2 1% 102 2 2% 95 0 0%
Scapola 200 1 1% 110 0 0% 90 1 1%
Colonna 175 15 9% 81 5 6% 94 10 11%
Costato 153 11 7% 73 5 7% 80 6 8%
Arti superiori 224 4 2% 116 1 1% 108 3 3%
173 4 2% 84 3 4% 89 1 1%
Bacino 190 1 1% 108 0 0% 82 1 1%
Arti inferiori 222 5 2% 118 3 3% 104 2 2%
171 2 1% 89 0 0% 82 2 2%
Osso 
coinvolto























soggetti anziani per gli uomini (fig. 71A). Quest'ultimo dato potrebbe essere legato a una maggior 
fragilità delle ossa in età senile e, di conseguenza, a una maggior possibilità di infortunio.
I dati complessivi suggeriscono un coinvolgimento sia degli uomini sia delle donne (deposti sia con 
corredo  sia  senza),  in  attività  faticose,  come già  osservato  per  le  miositi  ossificanti  di  origine 
traumatica (figg. 71 A-B).
Fig. 71. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali delle fratture e delle contusioni tra i maschi  
(A) e le femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
Le ossa maggiormente colpite, sia per gli uomini sia per le donne, sono soprattutto le vertebre e le  
coste. Le vertebre in particolare, essendo ricche di tessuto trabecolare e, di conseguenza, più fragili, 
sono comunemente più esposte al rischio di frattura (fig. 72)321. Nella quasi totalità dei casi, inoltre, 
le lesioni sono ben consolidate, testimoniando l'applicazione di metodi curativi che prevedevano, 




almeno per le ossa lunghe, il riallineamento della frattura e l'immobilizzazione dell'arto.
Tra i casi di maggior interesse, bisogna certamente ricordare:
 OdN 185. Si tratta di una donna che presenta una frattura di Colles, completamente saldata, 
all'avambraccio  destro  (fig.  73).  Si  tratta  di  una  delle  lesioni  accidentali  più  comuni, 
conseguente  a  una  caduta  in  avanti  con  le  braccia  tese  che  provoca,  spesso,  la  lesione 
trasversale del quarto distale del radio322. Il ponte osseo, esito di una saldatura scorretta, 
formatosi  tra  radio  e  ulna,  impediva  certamente  la  rotazione  dell'avambraccio, 
provocandone, di conseguenza, una parziale immobilità.
 OdN 142. L'individuo presenta l'avulsione bilaterale del piccolo trocantere. Tale condizione 
potrebbe essere riconducibile sia a fattori genetici sia a una sindrome da sovraccarico del 
muscolo  ileo  psoas323,  tipica  degli  adolescenti.  Questa  condizione è  il  risultato  di  un 
322 Rodríguez Martín 2006, p. 206.
323 Il muscolo ileo psoas è costituito dal grande e piccolo psoas e dall'iliaco ed è coinvolto in movimenti di felssione ed 
estensione della coscia e di flessione della colonna. Esso origina dalle vertebre lombari (psoas) e dalla parte interna 
dell’ileo (muscolo iliaco) e si inserisce sul piccolo trocantere. 
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Fig. 72. OdN 85 (femmina; >50 anni). Colonna vertebrale completa in norma 
laterale. Fratture da compressione a carico delle vertebre T10 e T11, con 
conseguente cifosi.
Fig. 73. OdN 185. Frattura di 
Colles. Si noti il ponte osseo 
tra radio e ulna. Norma 
frontale.
eccessivo sforzo muscolare a carico del femore prossimale, che può verificarsi in seguito sia 
al sollevamento improvviso del tronco sia a una prolungata posizione seduta o piegata in 
avanti,  oppure  durante  la  corsa  in  salita  o  su  terreni  accidentati324.  Più  difficilmente,  il 
trauma potrebbe essere riconducibile anche alla pratica equestre, perché l'ileo psoas è tra i 
muscoli più coinvolti nella postura del cavaliere325. 
L'individuo, deceduto in età compresa tra i 40 e i 50 anni, non mostra ulteriori deformazioni 
a  livello  scheletrico  ed  è,  pertanto,  sopravvissuto  a  lungo  a  un  trauma  debilitante, 
tipicamente giovanile.
 OdN 317. Si tratta di una donna di 35-45 che mostra osso neoformato a carico della cresta 
iliaca del coxale sinistro (fig. 74)326. 
Fig. 74. OdN 317. Lesione rimodellata a carico della cresta iliaca del coxale sinistro (A). L'esame radiografico mostra 
un  ispessimento  con  evidenza  di  trabecole  dell’osso,  derivante  da  un  processo  lungo nel  tempo (B).  Foto  di  M.  
Gasparotto; esame RX realizzato presso il Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina  
e Chirurgia (Università di Pisa), grazie alla collaborazione del prof. G. Fornaciari e del prof. D. Caramella.
Il  trauma  può  essere  il  risultato,  molto  probabilmente,  di  una  lacerazione  di  vari  fasci 
muscolari327, provocata da una torsione improvvisa e violenta del torace della donna. 
Le minori dimensioni dell’ala iliaca sinistra potrebbero essere messe in relazione con una 
patologia a carico della cartilagine di accrescimento. La lesione potrebbe essersi verificata a 
un’età non superiore ai 18-22 anni (età di saldatura della cresta iliaca), rendendo impossibile 
324 Formicola, Frayer, Heller 1990.
325 Canci 2006.
326 Per una descrizione specifica della lesione si rimanda alla scheda paleobiologica di sintesi.
327 Muscolo obliquo esterno ed interno dell’addome, muscolo iliaco, grande gluteo, tensore della fascia lata e sartorio.
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un normale sviluppo dell’osso.
Le diagnosi differenziali più accreditate risultano quindi328:
 condroma: tumore benigno dello scheletro a crescita lenta, composto da tessuto cartilagineo. 
Questa  patologia  avrebbe  compromesso  la  cartilagine  di  accrescimento  e  quindi  la 
morfologia dell’ala iliaca. La radiografia non evidenzia segni di calcificazione, ma questo 
non preclude la possibilità che si tratti di condroma.
 infezione: colonizzazione di agenti patogeni localizzata sulla cartilagine di accrescimento. 
L’infezione potrebbe essere dovuta all’ingresso di agenti patogeni a seguito di una lesione 
della capsula sinoviale per un trauma. Meno probabile l’arrivo in sito per via sistemica. 
Permangono  dubbi  relativi  al  mancato  coinvolgimento  della  cartilagine  articolare  sacro-
iliaca, per quanto nel caso un microrganismo a bassa virulenza la diffusione possa essere 
limitata del sistema immunitario dell’ospite, pur continuando a convivere per lungo tempo 
con esso.
È importante notare, tuttavia, che, di qualsiasi natura sia la patologia, sono presenti chiari 
segni di guarigione. Come dimostrano anche altri casi già citati, lo stato di salute e le cure 
cui  venivano  sottoposti  i  membri  della  comunità,  consentivano  spesso  la  completa 
riabilitazione degli individui malati.
Osteocondriti dissecanti.
Si tratta  di  fratture  osteocondrali  in  cui  il  frammento  lesionato  può essere  separato  dall'osso o 
meno329. L'eziologia di tali lesioni non è del tutto chiara, ma sembrano anch'esse riconducibili, al 
pari delle fratture e delle miositi, a un'attività fisica impegnativa, causate da un singolo evento o da 
microtraumi ripetuti nel tempo. Possono provocare gonfiore, dolore e limitazione dei movimenti330. 
328 Entrambe le diagnosi differenziali erano già state proposte nella tesi di laurea magistrale di F. Lucatello (2009-
2010).
329 Schenck, Goodnight, Marc 1996.
330 Waldron 2008, pp. 153-155.
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Fig. 75. La tabella mostra la distribuzione nel  campione degli individui adulti affetti nei vari distretti 
scheletrici da osteocondriti dissecanti. 
Fig.  76.  Gli  istogrammi mostrano le  prevalenze percentuali  delle  osteocondriti  tra  i  maschi  (A) e le  
femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
All'interno del campione sono stati individuati 15 casi (pari al 7% ca del campione totale di adulti  
osservabili). Si tratta di 11 maschi (9% ca dei maschi osservabili) e 4 femmine (4% delle femmine 
osservabili)  (fig.  75),  con  un'incidenza  massima tra  gli  adulti  maturi  nel  campione  maschile  – 
coerentemente con la forte concentrazione dei decessi proprio tra i 35 e i 50 anni331 - e tra le giovani 
331 Per l'elaborazione complessiva dei dati si rimanda al capitolo dedicato al profilo biologico.
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Osteocondriti dissecanti – Individui coinvolti
Tot. (adulti tot. 315)
Spalla 165 5 3% 80 4 5% 85 1 1%
Gomito 168 2 1% 81 1 1% 87 1 1%
Coxofemorale 160 1 1% 82 1 1% 78 0 0%
Ginocchio 183 2 1% 93 1 1% 90 1 1%
Caviglia 171 5 3% 89 4 4% 82 1 1%
Articolazione
Coinvolta





















nel campione femminile (figg. 76 A-B). Questo dato risulta in linea con l'alta diffusione del trauma 
proprio in età giovanile332. Le lesioni appiano equamente presenti tra gli individui, di entrambi i 
sessi, deposti tanto con corredo che senza.
Le articolazioni più colpite sono quelle della spalla e della caviglia - che, insieme al ginocchio, 
vengono indicate in letteratura come quelle di norma più coinvolte333 - come ci si aspetterebbe in 
una popolazione coinvolta in attività impegnative a carico degli arti sia inferiori sia superiori.
In  un  caso,  infine,  la  lesione  si  presenta  in  associazione  a  fratture,  ma  risulta  impossibile 
determinare una connessione allo stesso evento traumatico.
Spondilolisi.
Si tratta di una grave forma di frattura da  stress biomeccanico334,  consistente nella  separazione 
(unilaterale o bilaterale) dell'arco dal corpo vertebrale (fig. 77). Tali lesioni, che rappresentano un 
chiaro  indicatore  scheletrico  di  attività  pesanti  e  ripetitive335,  sono  casuate  principalmente  da 
combinazioni reiterate di flessioni, estensioni e rotazioni della colonna. Attività connesse con tali 
movimenti  sono: il  trasporto abituale di carichi pesanti  e lavori prolungati  in piedi con schiena 
curva ed arti inferiori stesi, come le attività agricole, ad esempio336.
Fig. 77. OdN 244. Spondilolisi bilaterale a carico della vertebra L4.
332 Baxarias, Herrerín 2008.
333 Bednarz, Paletta, Statinski 1998.




Complessivamente, su 169 individui adulti,  di entrambi i sessi,  ritenuti osservabili – ossia 
quelli che conservano  il distretto lombare e l'osso sacro - sono stati individuati in totale 12 casi  
(corrispondenti al 7% degli adulti osservabili), di cui 11 a carico di donne (13,7% del campione 
femminile osservabile) e uno solo tra gli individui di sesso maschile (ODN 298 - 1,1% dei maschi  
osservabili) (fig. 78). Quest'ultimo mostra, oltre alla separazione dell'arco neurale di L4, una chiara 
evidenza  di  spondilolistesi,  ovvero  una  grave  complicazione  secondaria  della  spondilolisi, 
consistente nello slittamento del corpo vertebrale sulla superficie superiore di L5. In questo caso 
spondilolisi e spondilolistesi sono probabili conseguenze di un grave trauma come, ad esempio, una 
caduta da altezza elevata.
Fig. 78. La tabella mostra la distribuzione nel campione degli individui adulti affetti da spondilolisi. 
Fig. 79. Nella tabella sono elencati tutti individui affetti da spondilolisi, in associazione ai dati principali e  
alle informazioni relative al corredo, laddove presente. 
Secondo i risultati del test esatto di Fisher (p = 0,0016), la netta prevalenza della spondilolisi tra le 
donne  rispetto  al  campione  maschile  risulta  statisticamente  significativa.  Il  risultato,  inoltre, 




Tot. Casi % sugli osservabili
Maschi (140) 89 1 1% 0 1
Femmine (137) 80 11 14% 6 5
Sesso n.d. (38) 0 0 0% 0 0






Tombe Area Sesso corredo cronologia
85 C F >50 L4 presente BM2
104 C F 35-45 L3-L4 assente BM-BR
110A C F 30-40 L4-L5 presente BR
223 C F 20-25 L4-L5 assente prob. BR
244 C F 25-30 L4 presente BR
245 C F 40-50 L4 presente BR
298 C M >55 L4 assente BR
309 C F 35-45 L5 presente BR
324 C F 50-60 T11 presente BR
382 C F 35-45 L4 assente BR
424 B F 20-25 L5 assente BM2-3
440 B F 35-45 L5 violata BM2-3
età 
Alla morte VertebreCoinvolte
letteratura, in cui il coinvolgimento degli uomini è di solito doppio rispetto alle donne337. Questo 
suggerisce per Olmo l'esistenza di una precisa divisione sessuale del lavoro, con le donne impegnate 
in lavori fisicamente impegnativi che, anche se non definibili nel dettaglio, sono probabilmente da 
mettere in relazione con un’insieme di attività legate all’agricoltura e all'allevamento animale, oltre 
che a compiti propriamente domestici. Gli scheletri femminili, inoltre, mostrano, in associazione 
alla spondilolisi, anche altre lesioni ossee conseguenza di stress biomeccanici, tra cui: fratture, in 8 
casi di cui 3 a carico della colonna vertebrale, ed ernie di Schmörl in 2 casi338, a conferma di un 
impegno fisico rischioso e fortemente usurante. 
Fig. 80. L'istogramma mostra le prevalenze percentuali delle spondilolisi tra le femmine, deposte con e 
senza corredo, divise per classi d'età.
L'età alla morte più interessata dalla spondilolisi a è quella degli adulti maturi, ma la patologia è ben 
attestata anche tra i senili e, soprattutto, tra i giovani (fig. 80). Questo dato indica un'insorgenza 
molto precoce della malattia e, di conseguenza, un coinvolgimento delle donne in attività pesanti 
già in età molto giovane339. 
La patologia in esame, inoltre, è stata osservata su soggetti di sesso femminile databili sia al BM2 e 
3 sia al BR (fig. 79)340. Ciò potrebbe suggerire che non ci fosse nessuna differenza significativa 
337 Merbs 2002.
338 Si veda a riguardo il paragrafo dedicato alle artropatie.
339 Generalmente nei campioni archeologici non viene analizzata la distribuzione per età delle lesioni accidentali, dal  
momento che, nella maggior parte dei casi, non c'è corrispondenza tra l'età alla morte e il momento in cui ha avuto  
origine la lesione (Roberts, Manchester 1995, pp. 72-73).
340 La diversa prevalenza percentuale della malattia nelle due fasi cronologiche considerate - 3 o 4 soggetti su 11 nel  
BM, che è pari al 27.3/36.4%, e 8 o 9 soggetti su 11 nel BR, che è 63.7/72.7 % - può derivare dalla quantità  
numerica del campione antropologico totale e/o da problemi di osservabilità nelle singole fasi.
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nella suddivisione del lavoro tra le donne durante le due fasi. 
La spondilolisi, infine, è stata riscontrata su donne deposte sia con corredo, che avevano, quindi, 
una posizione di rilievo all'interno della comunità, sia senza (fig. 80).
Risulta evidente, quindi, anche sulla base dei dati emersi emersi per le altre lesioni traumatiche di 
origine accidentale, che anche le donne appartenenti a una posizione sociale superiore svolgessero 
sistematicamente attività fisiche pesanti.
Vanno  segnalati,  infine,  due  casi  di  notevole  interesse  che,  seppur  riconducibili  a  lesioni 
traumatiche di origine accidentale, non sono inquadrabili tra lesioni finora analizzate.
Si tratta di341:
 OdN  115.  L'individuo  è  affetto  da  una  grave  patologia  di  tipo  artrosico  che  interessa 
l’articolazione coxo-femorale destra.  Tale alterazione è probabilmente riconducibile a un 
evento traumatico di notevole entità, che può aver provocato, come conseguenza indiretta 
un’artrosi a carico dell'intera articolazione342. 
La  lesione  deve  aver  causato,  probabilmente,  sia  una  mobilità  limitata  dell'arto  sia  una 
deambulazione scorretta.
 OdN  410.  Il  soggetto  presenta,  oltre  agli  omeri  vistosamente  più  corti  rispetto  alle 
dimensioni normali, pesanti modificazioni anatomiche alle superfici articolari tra scapola e 
omero, che appaiono completamente distrutte (fig. ).
 Le lesioni sono interpretabili, probabilmente, a una paralisi del plesso brachiale, provocata 
da  un  trauma  ostetrico  che,  attraverso  l'estrazione  violenta  del  neonato,  ha  causato  la 
distruzione  sia  dei  centri  prossimali  di  crescita  sugli  omeri  (fig.  81)  -  determinandone 
l'accorciamento - sia delle capsule articolari, provocando una ridotta capacità di rotazione 
delle braccia verso l'alto343.
Dato di estrema importanza è che l'uomo era deposto con una spada che, quasi certamente, 
non era in grado di utilizzare a causa del suo  handicap.  L'appartenenza dell'individuo al 
gruppo degli armati, assicurata dalla presenza dell'arma all'interno della sepoltura, doveva 
341 Per le descrizioni dettagliate dei casi si rimanda alla consultazione delle schede paleobiologiche di sintesi.
342  Aufderheide, Rodriguez-Martín 1998, pp. 25-26.
343 Canci 2007; Pham et alii 2011.
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essere  definita,  quindi,  sulla  base  di  legami  di  parentela  e  sociali  che  esulavano  dalle 
capacità fisiche effettive344.
Fig. 81. OdN 410. Le immagini mostrano le pesanti degenerazioni a carico della superficie articolare dell’omero (A) e 
della scapola (B).






probabilmente   da   mettere   in   relazione   con   un’insieme   di   attività   legate   all’agricoltura   e 




344 Cupitò, Leonardi 2005b, p. 151.
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5.6.2.  Lesioni provocate da traumi inflitti
Nella categoria dei traumi inflitti rientrano tutte le lesioni ossee derivanti da episodi di violenza 
interpersonale, ovvero345: 
 lesioni da arma da taglio346;
 lesioni da oggetti contundenti347;
 lesioni da proiettili e /o frecce348.
All'interno  del  campione  analizzato  tali   lesioni,   17   in   totale,   sono   state   riscontrate   su   ben  16 
individui349 ­ tutti di sesso maschile ­ (13,4% del campione totale dei maschi osservabili350) (fig. 83). 
Si   tratta  di  un  numero  non   trascurabile  di   lesioni,   se   si  considera  che  quelli   individuati   sono, 
ovviamente, solo i traumi che hanno avuto esito osseo. 
Fig. 83. La tabella mostra la distribuzione nel campione degli individui con lesioni esito di traumi inflitti  
imputabili all'uso di armi.
Di questi 16 casi, 13 sono riconducibili all'uso di armi: nello specifico, 7 lesioni sono state prodotte 
sull'osso dall'impatto di lame metalliche ­ compatibili con quelle delle spade presenti nella necropoli 
345 Questa categorie sono state elaborate nell'ambito dell'antropologia forense, ma vengono di norma applicate anche in 
campo antropologico e archeologico.
346 Le lesioni da arma da taglio possono essere di vario genere: a seconda dell'arma utilizzata (spada, pugnale, daga),  
della direzione e della forza applicata nell'assestare il colpo, si parla di colpi inflitti di punta, di taglio e di fendente  
(Lewis 2008). Per un confronto delle lesioni si veda anche Weber, Czarnetzki 2001.
347 I traumi da oggetti contundenti sono provocati dall'impatto sull'osso di qualsiasi strumento con lati arrotondati o  
smussati (bastoni, mazze, pietre,  etc).  Anche in questo caso, a seconda dello strumento utilizzato e della forza  
applicata si avranno diversi tipi di lesioni (Cattaneo, Grandi 2004).
348 Letourneux, Petillon 2008; Smith et alii 2007.
Questi traumi possono essere tipologicamente simili sia alle lesioni da armi da punta che a quelle provocate da 
oggetti contundenti; i segni sull'osso variano a seconda del proiettile e dell'energia dell'impatto (Byers 2002, p. 
295).
349 L'individuo OdN 207 presenta, oltre a una lesione da arma da taglio su una vertebra, anche una freccia embedded  
all'interno della deposizione.
350 Per questa patologia, vengono ritenuti osservabili gli individui che presentano più del 50% dello scheletro.  Non 
potendo escludere che traumi fossero presenti nelle porzioni non osservabili, per quanto ridotte, i valori percentuali  
qui riportati vanno considerati solo parzialmente indicativi. Tutti gli individui di sesso non determinabile sono non  
osservabili.
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Lesioni da traumi inflitti – imputabili all'uso di armi
Individui coinvolti
Tot. Casi % sugli osservabili
Maschi (140) 118 13 11% 8 5
Femmine (137) 100 0 0% 0 0
Sesso n.d. (38) 0 0 0% 0 0








Fig. 84. La tabella mostra la prevalenza delle varie tipologie di lesioni documentate 




Fig.  85.  Nella  tabella  sono elencati,  in  associazione ai  dati  principali  e  alle  informazioni  relative  al  




Tombe Area corredo cronologia
31 C 30-40 assente BM2-BM3
38 C 25-35 assente BM2-BM3
50 C 40-50 presente BM2
54 C 35-45 presente BM2
78 C 30-40 assente BM2-BM3
87 C 35-45 presente BM2
95 C AD presente BM2
168 C 15-17 presente BM2
177 C 35-45 assente BM2-BR
207 C 50-60 presente? BM2-BR
246 C 25-30 assente BM2-BM3
405 B 35-45 presente BM2-BM3
438 B 50-60 assente BM2-BM3
458 B 50-60 assente BM2-BM3
463 B 50-60 assente BM2-BM3





7 41% 5 3
Lesioni da frecce 2 12% 0 2
2 12% 1 1
3 18% 3 0
Altre lesioni 3 18% 0 3
TOT lesioni 17 100% 9 8
Tipologia 












 OdN 38 (maschio,  25-35 anni;  senza corredo).  Presenta due distinte  lesioni  da arma da 
taglio localizzate, rispettivamente, sul cranio e su una vertebra lombare. La lesione cranica, 
date  le  caratteristiche  morfologiche,  può  essere  interpretata  come l'esito  di  un  fendente 
inferto con una spada probabilmente dall'alto verso il basso, da destra verso sinistra, e si può 
ipotizzare  che  il  colpo sia  stato  condotto  da  un  soggetto  destrimano posto  in  posizione 
elevata rispetto alla vittima. La lesione vertebrale, invece, potrebbe essere stata provocata da 
un colpo di stocco condotto al basso ventre, che ha leso la vertebra per scorrimento (fig. 86). 
Vista  la  localizzazione  della  ferita  è  probabile  che  il  colpo  abbia  reciso  la  vena  cava 
inferiore e leso il rene destro. Entrambe le lesioni possono essere considerate perimortali a 
causa dell'assenza di processi riparativi.
 OdN 78 (maschio, 30-40 anni; senza corredo). L'individuo mostra  quattro  cut marks, con 
relativa  perdita  di  sostanza, condotti  con la  stessa  angolazione e  a  breve  distanza  l’uno 
dall’altro  sui  corpi  delle  vertebre  da  L2 a L5 (fig.  88).  Altre  lesioni  si  osservano sulle 
superfici dei condili del femore sinistro e sull'omero destro - approssimativamente sul quarto 
351 Per le descrizioni dettagliate dei singoli casi si rimanda alla consultazione delle schede paleobiologiche di sintesi.
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Fig. 86. OdN 38. Lesione da taglio imputabile ad arma metallica 
a carico del corpo vertebrale di L3. Veduta laterale.
Fig. 87. OdN 87. Lesione da taglio e punta 
mputabile ad arma metallica a carico dell'arco 
di T11. Veduta posteriore.
distale – con probabile asportazione dell'epicondilo laterale. 
 OdN 87 (maschio, 35-45 anni; deposto con corredo). Presenta una lesione da taglio e punta 
a carico della vertebra T11 (fig. 87). L'angolo della ferita suggerisce che il colpo sia stato 
inferto da dietro, da sinistra verso destra. Anche in questo caso non sono presenti fenomeni 
riparativi lungo i margini della lesione.
 OdN 168 (maschio, 15-17 anni; deposto con corredo). Una lesione da taglio, di andamento 
obliquo, è osservabile sul margine della scapola sinistra (fig. 89), causata, probabilmente, da 
un  colpo  frontale  –  probabilmente  un  fendente  –  inferto  dall'alto  verso  il  basso  da  un 
soggetto  destrimano.  L'assenza  di  fenomeni  riparativi  lungo  i  margini  della  ferita,  ne 
conferma la coincidenza con il momento del decesso.
 OdN 207 (maschio, 50-60 anni; deposto con corredo?352) mostra una lesione da taglio a 
352 L'individuo OdN 207 presenta una borchia di bronzo all'interno della deposizione all'altezza del costato, laddove 
però  si  osserva  un  disturbo  legato,  verosimilmente,  al  passaggio  di  un  animale  scavatore.  Pertanto,  risulta  
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Fig. 88. OdN 78. Vertebre 
lombari in norma frontale. 
Cutmarks imputabili ad arma 
metallica a carico delle vertebre 
da L2 a L5. 
Fig. 89. OdN 168. Lesione da arma da taglio lungo il margine della scapola sinistra 
(A); dettaglio (B).
AB
carico della vertebra T6. Il colpo, probabilmente diretto all’alto ventre, potrebbe essere stato 
inferto lateralmente, di punta. L’assenza di fenomeni riparativi suggerisce che il trauma sia 
perimortale.
 OdN 405 (maschio, 35-45 anni; tomba violata). L'individuo presenta due lesioni da taglio 
sul parietale sinistro del cranio (fig. 90). Si tratta di due colpi ravvicinati inferti dall’alto: il 
più  lungo mostra  un’angolazione  di  taglio  obliqua  tipica  del  colpo  da  fendente,  mentre 
l'altra, per la scarsa profondità e l’angolazione perpendicolare, può essere imputabile a un 
colpo di striscio. Non ci sono segni di attività ossea di riparazione, di conseguenza il trauma 
è da considerarsi perimortale. 
 OdN 475 (maschio, 35-45 anni; deposto con corredo). Si osservano due distinte lesioni da 
taglio: una sulla diafisi del femore sinistro (fig. 91), l'altra a carico dell'ulna sinistra. La 
prima  presenta  le  caratteristiche  tipiche  di  un  fendente  inferto  con  forza  considerevole 
appena  sopra  il  ginocchio.  La  lama,  inoltre,  sembra  essere  penetrata  con  profondità 
maggiore  all’estremità  posteriore  e  molto  più  superficialmente  in  quella  anteriore. 
impossibile ricostruire la presenza certa di un corredo.
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Fig. 90. OdN 405. Lesioni da taglio imputabili ad arma metallica sul 
parietale sinistro del cranio.
Fig. 91. OdN 475. Lesione da taglio 
imputabile ad arma metallica sull'epifisi 
distale del femore sinistro. Veduta laterale..
L’angolazione  del  taglio  suggerisce  che  l’aggressore  si  trovasse  alla  stessa  altezza  del 
distretto colpito, ovvero più in basso della vittima. Una ipotesi in tal senso è che la vittima 
potesse  essere  a  cavallo,  condizione  che  giustificherebbe  la  posizione  elevata  rispetto 
all'aggressore,  nonché  l'angolazione  della  lesione.  La  seconda  lesione,  invece,  data  la 
morfologia  e  la  localizzazione,  può  essere  interpretata  come  l'esito  di  un  colpo  inferto 
dall'alto verso il basso mentre la vittima tentava di difendersi tenendo il braccio alzato nel 
tipico gesto della “parata”. Questa seconda lesione dev'essere ricondotta a una fase diversa, 
e  probabilmente  successiva,  dello  scontro,  dal  momento  che  la  vittima,  posta  in  basso 
rispetto all'aggressore, si trovava verosimilmente a terra.
Le lesioni da oggetti contundenti, invece, sono state riscontrate a carico di:




evento   non   verificatosi   nel   nostro   caso   specifico353.   L'irregolarità   della   lesione,   invece, 
permette di escludere con certezza che sia stata causata da un'arma tagliente.
Essendo presenti solo deboli tracce di rigenerazione ossea, è verosimile che la morte del 
soggetto   sia   avvenuta   poco   tempo   dopo   l'evento   traumatico,   probabilmente   a   causa   di 
complicazioni354  dovute alla  difficoltà  di   immobilizzare completamente   l'osso355.  Oltre  al 




353 Studi  recente  inoltre,  identificano le  aggressioni  come la  principale  causa  delle  fratture  mandibolari  moderne  
(Dongas, Hall 2002; De Luca et alii 2001).
354 Sicuramente era in atto un'infezione, come dimostrano le tacce di  periostite  lungo i  margini della frattura (vd. 
schede paleobiologica di sintesi.
355 Secondo quanto riportato nella letteratura medica moderna, le fratture della mandibola sono tuttora estremamente  
soggette a complicazioni (infezioni, mancata saldatura, etc.) per questo motivo (Zweig 2009).
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Fig. 92. OdN 246.  Frattura obliqua sul mento, probabile esito di un colpo condotto con un oggetto contundente (A); 
dettaglio della lesione non saldata (B). 
• OdN 438 (maschio, 50-60 anni; deposto senza corredo) e OdN 458 (maschio, 50-60 anni; 
deposto senza corredo). Entrambi gli individui presentano la frattura dell'ulna sinistra356. Le 
fratture del terzo o medio distale dell'ulna, spesso senza il coinvolgimento del radio, sono 
generalmente   denominate  lesioni  “da  parata”357.  Tali  fratture,  di  eziologia  complessa, 
possono essere  identificate  come esito  di  violenza  interpersonale  e  riconducibili  a  colpi 
inferti dall'alto verso il basso mentre la vittima tentava di difendersi con il braccio alzato358.
Tutte  e tre  le  lesioni  sono, verosimilmente,  esito  di episodi  di  violenza interpersonale ma,  non 
essendo riconducibili all'uso di armi, non possono essere collegati ad eventi bellici. 
Le lesioni esito di perforazione da freccia sono:
 OdN  177 (maschio,  35-45  anni;  deposto  senza  corredo).  Il  soggetto  è  stato  ucciso 
verosimilmente  da  una  freccia  in  osso,  la  cui  cuspide  è  stata  rinvenuta  ancora  in  situ 
all'interno della cavità orbitale sinistra (fig. 93). L'impatto ha provocato la distruzione del 
bulbo oculare e, probabilmente, danni al chiasmo ottico. La morte sembra essere avvenuta a 
causa di collasso a seguito del trauma (figg. 94 A-B).
356 Per la descrizione dettagliata delle lesioni si rimanda alle schede paleobiologiche di sintesi.




Fig. 93. OdN 177. Cranio con la cuspide di freccia in osso-corno ancora inclusa nell'orbita sinistra. Foto 
di M. Gasparotto.
Fig. 94. OdN 177. Ricostruzioni tridimensionali effettuate mediante l'uso della TAC che mostrano la traiettoria (A) e  
l'impatto della freccia (B). TAC realizzata presso il Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in 
Medicina e Chirurgia (Università di Pisa), grazie alla collaborazione del prof. G. Fornaciari e del prof. D. Caramella.
 OdN 463 (maschio,  50-60 anni;  deposto senza corredo).  L'individuo presenta tre lesioni 
perimortali di forma subcircolare, verosimilmente esito dell'impatto di frecce, localizzate: 
una sul cranio e altre due sull'osso coxale dx, in corrispondenza della fossa iliaca (fig. 95)). 
Sulla base della localizzazione anatomica, la lesione cranica ha probabilmente coinvolto il 
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lobo frontale del cervello, le altre due, invece, il segmento ascendente del colon. L'assenza 
di  rigenerazione  ossea  permette  di  ipotizzare  che  si  tratti  di  traumi  perimortali  e, 
verosimilmente, contemporanei tra loro.
 Alle lesioni appena descritte vanno collegati anche i casi di OdN 31 (maschio, 30­40 anni; 
deposto   con   corredo)   e  OdN   207  (maschio,   50­60   anni;   deposto   senza   corredo)   che 
presentano, all'interno della sepoltura, due cuspidi di freccia in bronzo, entrambe in stretta 
connessione con lo scheletro e in posizione anomala. Le cuspidi, infatti, sono state rinvenute 
nella tb. 31 al di sotto dell'omero sinistro e nella tb. 207 tra le tibie (figg. 96 A-B), all'incirca 
all'altezza della metà delle diafisi. Nonostante i due scheletri non mostrino lesioni evidenti, 
le  frecce,  difficilmente  interpretabili  come  oggetti  di  corredo  proprio  a  causa  della 
localizzazione insolita, potrebbero essere elementi embedded, inclusi cioè nella muscolatura 
dei  due individui -  rispettivamente del braccio e  della gamba – documentando così  due 
ulteriori traumi inflitti. 
Per le lesioni individuate sul cranio dell'individuo OdN 54 si rimanda ai traumi esito di intervento 
chirurgico.
Fig. 95. OdN 463. Traumi esito della penetrazione di freccia sul coxale destro in corrispondenza della fossa  
iliaca. Norma ventrale (A) e norma laterale (B).
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Considerando anche le due frecce embedded, i soggetti maschili colpiti da freccia sono 5 in totale, 
corrispondenti ad una prevalenza del 4,2% sul campione complessivo di maschi osservabili e del 






frecce”   ­  una   tattica  volta  a   rallentare  o   scompaginare  una  formazione  nemica,  “saturando” di 
proiettili l’area della sua avanzata ­.
Fig. 96. OdN 207. Da Salzani 2005, p. 205. Foto della sepoltura in fase di scavo (A) e dettaglio della della 
cuspide di freccia in bronzo tra le tibie.
Un caso  a  parte  è  costituito  dalle  trapanazioni  craniche,  dovute  ad  interventi  terapeutici  ante-
litteram che, oltre ad avere spesso una motivazione di natura magica o rituale, avevano soprattutto 
funzione curativa: si  trattava,  infatti,  di  operazioni  volte a ridurre la pressione endocranica o a 
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rimuovere le  schegge ossee in  seguito a  lesioni  della  volta  cranica359.  All'interno del  campione 
analizzato sono stati individuati 3 casi, nello specifico: 
 OdN 50 (maschio, 40-50 anni; deposto con corredo) con una lesione di forma ellittica sulla 
volta cranica (fig. 97) e  OdN 95 (maschio, adulto; deposto con corredo) che presenta una 
serie di lesioni di forma irregolarmente arrotondata sempre sul cranio.
Per  entrambi  i  casi,  la  determinazione  dell'arma  che  ha  provocato  le  lesioni  risulta  ostacolata 
dall'estesa formazione di osso neoformato, che non consente un'analisi completa della morfologia. 
Fig. 97. OdN 50. Perforazione cranica sull'osso parietale destro. L’esteso rimodella mento osseo indica la 
lunga sopravvivenza del soggetto. Nel riquadro, il dettaglio della lesione. 







359 Per un approfondimento della questione si veda Arnott et alii 2003.
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La  completa  cicatrizzazione  ossea  delle  lesioni  di  tutti  e  tre  gli  individui  sta  ad  indicare  una 
sopravvivenza di alcuni anni dopo gli interventi.
Fig. 98. OdN 54. Perforazioni circolari sulla volta cranica,  esito probabile di penetrazione di  frecce,  rimarginate a  
seguito  di  interventi  chirurgici  (A);  immagine  radiografica  in  cui  si  osservano,  in  maniera  più  dettagliata,  le 
perforazioni.  RX realizzata presso il Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e  
Chirurgia (Università di Pisa), grazie alla collaborazione del prof. G. Fornaciari e del prof. D. Caramella.
Complessivamente, sulla base dei risultati ottenuti, confrontando gli individui senza corredo con il 
campione  degli  “armati”,  possiamo  affermare  con  certezza  che  entrambe  le  categorie  fossero 
coinvolte in veri episodi di guerra - indipendentemente dall'appartenenza al gruppo degli armati - 
almeno durante le fasi di BM2 e 3. Per il BR, invece, non si hanno elementi cronologici tali da 
confermare quanto ipotizzato per le fasi precedenti. 
La presenza di lesioni imputabili ad oggetti contundenti e, di conseguenza, ad armi improprie o 
casuali, suggerisce inoltre che, durante gli episodi bellici, a un corpo organizzato di guerrieri con 
armi specializzate, si affiancassero probabilmente altri combattenti non specializzati360. 
360 Aranda-Jiménez et alii 2009.
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Fig. 99. La tabella mostra la prevalenza delle lesioni esito di traumi inflitti nei diversi distretti ossei.
La   localizzazione  delle   lesioni   ­   ricevute  frontalmente  e  lateralmente  nell'87,5% e  individuate 
soprattutto sulla parte alta del corpo (figg. 99-100.) - suggerisce, inoltre, che gli scontri fossero del 
tipo ravvicinato “corpo a corpo” ­ del tutto compatibili con le spade da punta e da fendente presenti 
all'interno delle deposizioni ­. 
Fig. 100. Il diagramma mostra la prevalenza delle lesioni esito di traumi inflitti nei diversi distretti ossei.
Oltre   all'impiego  della   spada   ­   e   verosimilmente  della   lancia,   nonostante   la   sua   assenza  nelle 
sepolture361 ­ le attività belliche prevedevano anche un esteso utilizzo dell'arco. Alla luce di quanto 
ipotizzato per OdN 475, inoltre, non si può escludere completamente l'ipotesi che una parte delle 
azioni si svolgesse a cavallo362. Tuttavia, a livello di dati archeologici, non esistono conferme in tal 
senso e, di conseguenza, risulta prudente sospendere il giudizio.
Come si ricava dalla carta di distribuzione presentata in fig. 101, la quasi totalità degli individui con 
lesioni si localizza nel nucleo settentrionale dell'Area C, in significativa coincidenza topografica con 
il nucleo dei maschi armati, ovvero il gruppo di guerrieri specializzati. Fanno eccezione OdN 78 e 
361 Che la lancia fosse un'arma in uso da parte delle élites guerriere del BM è dimostrato dalla composizione dei  
ripostigli lombardi dell  Cascina Ranza e di Oggiorno-Ello (Carancini,  Peroni 1999).  Sulle trasformazioni nelle 
tecniche di combattimento nel BR si rimanda a Cupitò 2000; Pacciarelli 2000; Bettelli 2002.
362 Si veda a riguardo anche il capitolo dedicato al rilevamento degli stress biomeccanici.
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Distretto interessato dalle lesioni
Cranio Arti superiori Arti inferiori
Numero lesioni 8 4 2 5 2







L'esame  delle  condizioni  dento-alveolari  è  stato  condotto,  complessivamente,  su  258  individui 
ritenuti  osservabili  (pari  al  61% del  campione totale)  -  che presentavano,  cioé,  almeno 3 denti 
completi - di cui 185 adulti (66,5% degli adulti totali) e 73 subadulti (54% dei subadulti totali)363. 
I casi patologici documentati sono complessivamente 172, con un'incidenza del 66% ca sul totale 
degli  individui  osservabili.  Come si  evince dalla tabella  riportata in  fig.  102, le  patologie sono 
attestate quasi esclusivamente fra gli adulti, sia maschi sia femmine, con una prevalenza del 90% ca 
sul totale degli adulti osservabili, mentre tra i subadulti, sono stati individuati solo sei casi di tartaro 
e uno di carie364. 
Fig. 102. La tabella mostra la distribuzione nel campione degli individui, adulti e subadulti, con e senza 
corredo, affetti da patologie dento-alveolari. Vengono considerati osservabili gli individui con almeno 3 
denti ben conservati.
Per quanto concerne gli  adulti  nello  specifico,  le affezioni  dento-alveolari  sono attestate,  senza 
differenze rilevanti, tanto fra gli uomini quanto fra le donne di tutte le classi d'età, deposti sia con 
corredo che senza (fig. 103). Una prevalenza leggermente maggiore per gli uomini si registra per 
gli ascessi (18% dei maschi contro il 12% delle femmine), mentre le femmine mostrano un maggior 
numero di perdite di denti in vita (43% di femmine, contro il 24% dei maschi).
Tra i maschi, complessivamente, si registra una notevole incidenza di tutte le patologie a carico 
degli adulti d'età matura (fig. 103), coerentemente con la forte concentrazione dei decessi proprio 
tra  i  35  e  i  50  anni365.  Tra le  femmine,  invece,  si  osserva  una  distribuzione  omogenea tra  gli 
individui giovani e maturi (fig. ). 
363 Sono stati analizzati complessivamente 4989 denti, di cui 4173 pertinenti ad individui adulti e 816 a subadulti (298  
decidui e 518 permanenti). Le incinerazioni vanno ritenute tutte non osservabili.
364 Tartaro è stato documentato per OdN 5, OdN 7, OdN 90, OdN 105, OdN 206 e OdN 191. Quest'ultimo, inoltre, 
mostra anche una carie. Per un approfondimento si rimanda alle schede specifiche del database.




Tot. Casi % sugli osservabili
Maschi (140) 97 85 87,6% 28 57
Femmine (137) 86 80 93,0% 41 39
Sesso n.d. (38) 2 1 50% 0 1
TOT Adulti (315) 185 166 89,7% 69 97
Subadulti (145) 73 6 8,2% 1 1






Fig.  103.  L'istogramma mostra  l'incidenza  percentuale  delle  patologie  dento-alveolari  tra  i  maschi  e  le 
femmine adulte nelle diverse classi d'età.
La presenza di affezioni dentali, a carico della quasi totalità del campione osservabile, compresi gli  
adulti giovani - tanto maschi quanto femmine, deposti con e senza corredo - sembra indicare  che i 
membri della comunità fossero esposti agli stessi fattori di rischio e che, di conseguenza, vivessero 
probabilmente in condizioni di vita simili (fig. 104)366. 
Fig. 104. La tabella mostra la distribuzione nel campione degli individui adulti affetti da patologie dento-alveolari. 
366 Come detto, infatti, le patologie dento-alveolari sono strettamente connesse alle abitudini alimentari, alle condizioni 
igieniche e alle condizioni di vita delle comunità del passato  (si veda a riguardo il paragrafo 3.2.).
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Individui coinvolti
Tot. (adulti tot. 278)
carie 187 85 45% 99 41 41% 87 43 49% 1 1 100%
tartaro 178 107 60% 93 54 58% 84 52 62% 1 1 100%
ascessi 159 24 15% 85 15 18% 74 9 12% 0 0 0%
parodontopatie 146 120 82% 82 74 90% 73 62 85% 1 0 0%
































Fig. 105. L'istogramma illustra la prevalenza delle diverse patologie dento-alveolari per i maschi e le  
femmine  adulti. Gli  individui  di  sesso  non  determinabile  sono  stati  esclusi  dal  confronto  a  causa 
dell'incompatibilità con le percentuali maschili e femminili.
Per quanto riguarda le patologie nello specifico, come si evince dal grafico riportato in fig. 105, le 
affezioni più diffuse all'interno del campione, tanto maschile quanto femminile, con un incidenza 
dell'82% sul totale degli adulti osservabili, sono quelle a carico del periodonto. Si tratta di processi 
infiammatori acuti o cronici che provocano il progressivo riassorbimento dell’osso alveolare, con 
conseguente perdita dei denti nei casi più gravi367. I fattori che ne favoriscono la formazione sono 
generalmente  il  tartaro,  la  carie,  le  abitudini  alimentari  e  le  carenze  vitaminiche,  mentre  il 
progredire  dell'infiammazione  è  certamente  connesso  a  una  scarsa  igiene  orale.  La  malattia  è 
estremamente  comune  in  età  adulta,  mentre  di  norma  viene  documentata  di  rado  nei  resti 
osteologici giovanili368. 
All'interno del campione, tuttavia, la malattia, è attestata anche tra gli adulti giovani, sia maschi sia 
femmine (figg.  106 A-B),  dimostrando un'insorgenza precoce all'interno del  campione,  dovuta, 
probabilmente, soprattutto alla scarsa igiene orale. Si registra, inoltre, una notevole incidenza a 
carico dei maschi di età matura ma, come già detto, il dato è coerente con la composizione del 
campione maschile369. 
Tanto per i  maschi,  quanto per le femmine, infine,  la classe d'età senile è quella in cui risulta 
attestato  il  minor  numero  di  casi,  a  causa,  probabilmente,  del  numero  non  elevato  di  anziani 
367 Regezi et alii 2000.
368 Hillson 2008.
369 Si veda a riguardo il capitolo dedicato al profilo biologico degli individui.
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all'interno del campione370. 
Fig. 106. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali delle affezioni del periodonto tra i maschi (A) 
e le femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
Proprio  a  carico  degli  individui  senili,  tuttavia,  è  stata  riscontrata,  in  linea  con  una  tendenza 
generale comune, la più alta percentuale di denti persi intra vitam (figg. 106, 107 A-B), la cui causa 
principale è costituita, nella maggior parte dei casi, proprio dalle malattie parodontali371. Non si 
esclude, tuttavia, che tale fenomeno sia da mettere in relazione anche con la carie e l'usura372.
370 Si veda a riguardo il capitolo 4.
371 Nei  casi  gravi  di  periodontopatie,  infatti,  l'infiammazione  può  intaccare  il  legame  periodontale,  arrivando  a  
distruggere l'osso alveolare (Strohm, Alt 1998, p. 242).




Fig. 107. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali delle affezioni del periodonto tra i maschi  
(A) e le femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
La presenza di parodontopatie a carico di maschi e femmine adulti, di tutte le fasce d'età, deposti  
tanto con corredo quanto senza, risulta in linea con l'ipotesi secondo cui tutti i membri della comunità 
vivessero in condizioni di vita tutto sommato simili.
La carie, invece, è attestata su un numero non eccessivamente elevato di individui, pari cioé al 45% 
degli adulti osservabili (figg. 109, 110 A-B)373. Essa è causata da una progressiva perdita di smalto e 
dentina ad opera di microrganismi ad attività cariogena374. I fattori che ne influenzano la formazione 
373 La perdita di denti avvenuta post-mortem per gran parte del campione, tipica dei reperti scheletrici archeologici, ha 
impedito l'analisi obiettiva della localizzazione delle carie sui diversi denti che, di conseguenza, è stata omessa.
374 Se la carie progredisce può penetrare nella dentina fino a intaccare la polpa e, in ultima istanza, può portare alla  




sono soprattutto il consumo di carboidrati e zuccheri375 associato a una scarsa igiene orale, ma anche 
gravidanze, stati carenziali - come le avitaminosi o le diete inadeguate dal punto di vista proteico -,  
alterazioni del flusso salivare e malattie infettive, nonché fattori ecologici376. 
All'interno del campione si registra una prevalenza di carie leggermente maggiore tra gli individui 
femminili (49% contro il 41% dei maschi, fig.). Tale differenza, in linea con una tendenza generale 
comune,  viene  spiegata  in  letteratura,  con  l'alto  numero  di  parti  tra  le  popolazioni  antiche, 
considerando la stretta connessione esistente tra gravidanze e malattie periodontali.
In un solo caso, la carie è stata documentata a carico di un subadulto377.  L'assenza di carie tra i 
subadulti  potrebbe  essere  connessa  sia  a  condizioni  igieniche  complessivamente  discrete, 
confermando quanto già ipotizzato a proposito degli indicatori aspecifici di stress378 sia, soprattutto, 
a un'alimentazione poco ricca di carboidrati e di zuccheri.
La presenza di carie sui maschi e le femmine adulte di tutte le età, deposti tanto con corredo che  
senza, risulta in linea coi dati sulle parodontopatie.
375  Hillson 2008, p. 302.
Una  dieta  ricca  di  carboidrati  fermentabili  e  zuccheri  accresce  la  placca  batterica,  con  conseguente 
abbassamento del pH. Un primo aumento di carie, registrato a partire dal Neolitico, sembra essere connesso, infatti, 
alla diffusione dell'agricoltura cerealicola (Fornaciari, Giuffra 2009, p. 335).
376  Valletta et alii 1997.
377 OdN 191 (probabilmente femmina, 16-19 anni, deposta con corredo). Si veda a riguardo la relativa scheda sulle 
patologie dentali
378 Si veda a riguardo il paragrafo 6.2.
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Fig. 109. OdN 222. Carie destruente a carico di M1 
mandibolare destro.Fig. 108. OdN 192. Mandibola quasi completamente edentula.
Fig. 110. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali delle carie tra i maschi (A) e le femmine  
(B), deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
Esito possibile sia delle parodontopatie sia della carie sono gli ascessi gengivali (fig. 111), ovvero 
sacche di pus provocato da infezioni batteriche379. A causa della pressione esercitata sulla superficie 
ossea, a volte l'ascesso può sviluppare una fistola per il drenaggio del pus all'esterno380.
379 Baxarias, Herrerín 2008.
380 Hillson 1998, p. 322.
In parte simili alle fistole sono le cisti, ovvero cavità contenenti liquidi che prendono origine, il più delle volte,  




Fig.  111.  OdN 147.  Ascesso di  episodio granulomatoso a livello  di  M1 sinistro mandibolare  (A);  si  apprezzi,  nel 
dettaglio, la periostite lungo i margini della fistola (B).
Pochi sono gli ascessi attestati all'interno del campione: solo 24 casi complessivi (15 a carico di 
maschi e 9 di femmine), con una prevalenza del 15% sul totale degli adulti osservabili (fig. 112 A-B). 
Il dato, tuttavia, non deve stupire, dal momento che, di norma, l'incidenza degli ascessi nei campioni 
archeologi tende ad essere sottostimata a causa della difficoltà nell'osservazione dei casi allo stadio 
iniziale381.
Come si evince dai diagrammi in fig. 112 A-B, i pochi casi presenti sono equamente distribuiti in 
tutte  le fasce d'età,  con l'incidenza percentuale maggiore a carico degli  adulti  maturi,  soprattutto 
maschi, come già rilevato per le altre patologie. In 4 episodi (3 femmine e 1 maschio), inoltre, la 
patologia è attestata anche tra gli adulti giovani.
Infine, ancora una volta, gli individui patologici sono deposti sia con corredo sia senza.
381 Solo gli ascessi che formano cavità sulla superficie ossea, infatti, sono osservabili sui materiali scheletrici, mentre 
gli altri, non essendo visibili a un'osservazione macroscopica, richiederebbero un esame radiologico (Idem, p. 348).
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Fig. 112. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali degli ascessi tra i maschi (A) e le femmine 
(B), deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
L'ultima affezione documentata all'interno del campione è il tartaro, rilevato sul 60% degli 
adulti osservabili (fig. 114). Si tratta della mineralizzazione della placca batterica  presente sulla 
superficie  dei  denti,  ma i  fattori  alla  base di  tale  processo sono,  di  norma,  poco studiati382.  La 
formazione del tartaro, che può depositarsi sia sulla corona sia sulla radice esposta del dente, è 
connessa, analogamente a quella della carie, al consumo di carboidrati e zuccheri383 in associazione 
382 Hillson 1998, p. 312.
383 Hillson 2008, p. 302.
Una  dieta  ricca  di  carboidrati  fermentabili  e  zuccheri  accresce  la  placca  batterica,  con  conseguente 
abbassamento del pH. Un primo aumento di carie, registrato a partire dal Neolitico, sembra essere connesso, infatti, 




a una scarsa igiene orale, nonché ad alterazioni del flusso salivare384.  
All'interno del campione, la presenza del tartaro è stata rilevata in percentuali analoghe sia 
sui maschi sia sulle femmine (58% casi sul campione dei maschi osservabili e il 62% dei casi sul 
campione delle femmine), deposti tanto con corredo che senza. Analizzando i grafici delle figg. 113 
A-B,  risulta  evidente,  al  pari  delle  altre  patologie  dentali,  la  distribuzione  gaussiana  delle 
prevalenze. 
Fig. 113. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali del tartaro tra i maschi (A) e le femmine (B), 
deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.




È stato possibile, inoltre, documentare 5 casi patologici a carico di subadulti (pari all'8% ca 
del campione di subadulti osservabili), tutti su denti permanenti385. 
Il deposito di tartaro, infine, è stato registrato, secondo il metodo di Dobney e Brothewll386, 
in base alla quantità, nello specifico:
- grado 1: piccole concrezioni;
- grado 2: il tartaro ricopre meno della metà del dente;
- grado 3: il tartaro ricopre più della metà del dente.
Su 435 denti patologici complessivi (255 pertinenti a maschi e 180 a femmine), il 92% presenta un 
deposito di grado 1, il 7% mostra un deposito di grado 2 (30 denti in totale, di cui 14 maschili e 16 
femminili), e solo in 3 casi (1% ca sul campione di denti patologici) è stato registrato un deposito di 
grado 3.
Fig. 114. OdN 361 (femmina, 50-60 anni). Concrezioni di tartaro di grado 3 a carico di tutti gli incisivi mandibolari.
Il livello debole delle concrezioni di tartaro presenti sui denti patologici degli adulti, nonché 
la  bassa  incidenza  percentuale  della  patologia  tra  i  subadulti  suggeriscono,  ancora  una  volta, 
un'alimentazione poco ricca di carboidrati e di zuccheri associata a un'igiene orale tutto sommato 
discreta.
385 Si tratta di OdN 5, OdN 7, OdN 90, OdN 105, OdN 206 e OdN 191, affetto contemporaneamente anche da carie.
386 Dobney, Brothwell 1987.
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Complessivamente, all'interno del campione esaminato, le patologie dentali, seppur presenti, 
non sono mai ampiamente diffuse né eccessivamente gravi - fatta eccezione per le parodontopatie 
documentate sulla quasi totalità degli adulti osservabili e per alcuni casi particolari, soprattutto a 
carico di individui anziani387 -. 
Laddove presenti, inoltre, le affezioni sono attestate, senza differenze rilevanti, tanto fra gli uomini 
quanto fra le donne di tutte le età. Analizzando complessivamente i dati relativi alla distribuzione 
delle patologie nelle varie classi d'età, si osserva un incremento costante e del tutto normale con 
l'avanzare dell'età. I valori massimi si registrano, tanto per gli uomini quanto per le donne, nella 
classe degli adulti maturi, mentre si assiste a un decremento percentuale negli anziani. Questo dato 
però, come già ripetuto più volte, non è determinato da un'effettiva diminuzione delle alterazioni 
patologiche, ma dal numero ridotto di anziani all'interno del campione.
Gli individui patologici, infine, sono deposti sia con corredo che senza, confermando ancora una 
volta l'ipotesi che tutti i membri della comunità vivessero in condizioni di vita analoghe e che, nel 
contempo,  avessero  abitudini  alimentari  simili.  Il  dato,  peraltro,  è  confermato  dalle analisi 
paleonutrizionali condotte su una selezione di individui e pubblicate nel 2009388, secondo cui non 
sarebbero  osservabili  differenze  alimentari  significative né tra  i  generi,  né tra  le  diverse classi 
sociali.
La bassa incidenza di carie e la presenza di tartaro di grado generalmente non grave sembrerebbero 
suggerire,  infine,  un  tipo  di  alimentazione  tendenzialmente  priva  di  carboidrati  complessi  e  di 
zuccheri, confermando parallelamente le buone condizioni di salute.
387 Come, ad esempio, l'individuo OdN 404 (maschio, >60 anni; deposto senza corredo) che si presenta completamente  
edentulo.
388 Tafuri et alii 2009.
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6.  Rilevazione degli  indicatori  scheletrici  da stress  biomeccanico  e di  altri  indicatori  di 
attività
L'esame  delle  alterazioni  scheletriche  da  stress biomeccanico  è  stato  condotto, 
complessivamente, su 244 individui ritenuti osservabili (pari al 51% del campione totale399), di 
cui 238 adulti (65% degli adulti totale) e  6 subadulti (4,5% dei subadulti totali)400. 
Gli  individui  per  cui  è  stato  possibile  documentare  almeno  un  episodio  patologico  sono 
complessivamente 237, con un'incidenza del 97% ca sul totale degli individui osservabili (fig. 
115), di cui 234 adulti e solo due adolescenti. 
Fig. 115. La tabella mostra la distribuzione nel campione degli individui, adulti e subadulti, con e 
senza corredo, affetti da alterazioni da stress biomeccanico. 
Per quanto concerne gli adulti, come si evince dal grafico in fig. 116 nonché dai grafici elaborati 
per ognuno dei markers analizzati, la patologia è attestata sia fra gli uomini sia fra le donne di 
tutte le classi d'età, con percentuali generalmente maggiori a carico del campione maschile. Per 
quanto concerne le classi d'età coinvolte,  si assiste, salvo rare eccezioni,  a una distribuzione 
gaussiana dei dati, con un incremento costante e normale delle alterazioni con l'avanzare dell'età. 
I  valori  massimi  si  registrano generalmente,  tanto  per  le  femmine quanto,  soprattutto,  per  i 
maschi, per la classe degli adulto maturi - coerentemente con la forte concentrazione dei decessi 
proprio tra i 35 e i 50 anni401 -, mentre si assiste a un decremento percentuale negli anziani. Tale 
dato, però, non è determinato da un'effettiva diminuzione delle alterazioni scheletriche, ma dal 
numero  ridotto  di  anziani  presenti  nel  campione. Per  alcuni  caratteri,  tuttavia,  è  possibile 
399 Le incinerazioni risultano tutte non osservabili tranne OdN 335 e OdN 446.
400 Per i subadulti, sono stati ritenuti osservabili solo gli adolescenti, dato che, di norma, per i bambini molto 
piccoli risulta estremamente difficoltoso verificare la presenza di queste alterazioni. 
401 Per l'elaborazione complessiva dei dati si rimanda al capitolo dedicato al profilo biologico.
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Individui coinvolti
Tot. Casi % sugli osservabili
Maschi (140) 127 123 96,9% 53 70
Femmine (137) 113 111 98,2% 58 53
Sesso n.d. (38) 3 3 100% 0 3
TOT Adulti (315) 243 237 97,5% 111 126
Subadulti (145) 6 2 33,3% 1 1
TOT campione (460) 249 239 96,0% 112 127






osservare un incremento percentuale proprio a carico degli individui senili imputabile in alcuni 
casi a una ridotta osservabilità dei distretti ossei specifici per le altre classi d'età, altre volte a un 
“falso positivo”, dovuto a un incremento di alcuni caratteri a causa dei processi degenerativi 
legati all'età402.
Fig. 116. L'istogramma mostra l'incidenza percentuale delle alterazioni da  stress biomeccanico tra i 
maschi e le femmine adulti nelle diverse classi d'età.
La presenza costante di alterazioni a carico sia di adulti giovani – nonché di due adolescenti – 
sia di individui deposti tanto con corredo (databili a tutte le fasi della necropoli) quanto senza 
risulta in linea con l'ipotesi, già avanzata a proposito delle lesioni traumatiche e delle artropatie, 
che tutti i membri della comunità – compresi gli individui appartenenti a una posizione sociale di 
rilievo - svolgessero attività pesanti a partire dalla giovane età403.
Nei paragrafi seguenti vengono presentati i grafici relativi ai dati pertinenti sia ai markers rilevati 
complessivamente per ciascuna delle aree scheletriche principali, sia alle alterazioni più rilevanti 
tra quelle documentate per ciascun osso. I dati, inoltre, verranno integrati con quelli relativi ad 
altri indicatori di attività eventualmente individuati sui diversi distretti scheletrici.
402 Nell'applicazione del suo metodo per il rilevamento delle entesopatie, Villotte (2009, p. 49) consiglia di non 
prendere in considerazione i soggetti anziani, proprio per evitare dei “falsi positivi”. Riguardo a questo si veda  
anche Dutour 1992, Mariotti et alii 2004 e Mariotti et alii 2007.
403 In alcuni casi, soprattutto negli individui al di sotto dei 20 anni, le erosioni a carico delle entesi sono connesse  
alla crescita ossea e allo sviluppo muscolare, piuttosto che ad alterazioni patologiche. I casi dubbi sono stati  
indicati nelle schede antropologiche specifiche.
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7.1 Cintura scapolare
In   questo   paragrafo   vengono   riportati   i   grafici   relativi   ai  markers  da  stress  occupazionale 
documentati a carico del cinto scapolare.
Fig. 117. L'istogramma illustra le percentuali dei markers principali rilevati per la clavicola e la scapola. 
Ogni percentuale è calcolata sul totale degli individui osservabili per ciascuna alterazione.
Come  si  evince  dal  grafico  riportato  in  fig.  117,  si  individua  una  presenza  significativa  di 
alterazioni  soprattutto  a  carico della  scapola,  sia  tra  gli  uomini  sia tra  le  donne. Percentuali 
inferiori  si  registrano,  invece,  per  la  clavicola.  Sia  i  markers documentati  sulla  scapola,  sia 
l'erosione  del  legamento  costo-clavicolare  sulla  clavicola  sono  riconducibili  a  movimenti  di 
adduzione,  elevazione ed  estensione delle  braccia  e  sono generalmente  provocati  da  un uso 
intenso degli arti superiori404 coinvolti in attività come il sollevamento di carichi pesanti o l’uso 
di attrezzi agricoli (come, ad esempio, la zappa). 
Per  quanto riguarda la  clavicola nello  specifico,  l'alterazione più documentata all'interno del 
campione è l'erosione del legamento costo-clavicolare con un'incidenza del 43% sul campione 
maschile e del 27% su quello femminile. Le lesioni sono presenti a carico di individui deposti sia 
404 La  lesione  si  manifesta  sull'estremità  sternale  della  clavicola  con  depressioni  erosive  di  diversa  intensità 
provocate in particolare da movimenti rotatori o di elevazione delle braccia (Anderson 1998, pp. 59-62).
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con corredo sia senza. 
Mentre tra gli uomini si osserva un andamento normale dei valori tra le diverse classi d'età (fig.  
118A), per le donne si registra una percentuale lievemente superiore per le giovani adulte (fig.  
118B).  Il  dato  confermerebbe  quanto  già  ipotizzato  nei  paragrafi  precedenti,  ovvero  un 
coinvolgimento delle donne in attività lavorative a partire sin dalla giovane età.
Fig. 118. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali dell'erosione del legamento costo-clavicolare 
sulla clavicola tra i maschi (A) e le femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
Per la scapola, invece, sia il pattern bisolcato sia l'entesopatia all'inserzione del bicipite brachiale 
sono ben documentati tanto tra gli uomini, quanto fra le donne (con e senza corredo), con una 




Fig.  119.  Gli  istogrammi mostrano  le  prevalenze percentuali  del  pattern bisolcato sulla  scapola tra  i 
maschi (A) e le femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
Il  pattern  bisolcato405,  nello  specifico,  ha  un'incidenza  complessiva  del  78%  sul  campione 
maschile e de 64% su quello femminile (fig. 119), mentre  l'entesopatia all'inserzione del bicipite 
brachiale  è  documentata  più  sul  campione femminile  rispetto  a  quello  maschile  (77% delle 
femmine contro il 54% dei maschi). Tali prevalenze indicherebbero un coinvolgimento sia dei 
maschi sia delle femmine (appartenenti a tutte le classi sociali) in attività intense a carico degli 
arti superiori.





Fig. 120. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali dell'entesopatia all'inserzione del tricipite  






In   questo   paragrafo   vengono   riportati   i   grafici   relativi   ai  markers  da  stress  occupazionale 
documentati a carico degli arti superiori.
Come  si  evince  dal  grafico  riporato  in  fig.  121,  si  individua  una  presenza  significativa  di 
alterazioni soprattutto a carico dell'ulna e delle mani e, in parte, anche dell'omero, sia tra gli  
uomini sia tra le donne. Integrando i risultati con quelli già esposti per la cintura scapolare, si  
evince che le alterazioni più diffuse sono quelle legate sia ai muscoli elevatori della spalla e del 
braccio,  sia  a  quelli  supinatori  ed  estensori  dell'avambraccio.  Tali  lesioni  possono  essere 
connesse a movimenti compatibili con quelli eseguiti ripetutamente nel lavoro agricolo, per il 
sollevamento di pesi o, infine, per l'uso di armi come il giavellotto e l'arco406.
Fig.  121.  L'istogramma  illustra  le  percentuali  dei  markers principali  rilevati  per  gli  arti  superiori.  Ogni 
percentuale è calcolata sul totale degli individui osservabili per ciascuna alterazione.
Per l'omero, nello specifico, la deformazione più documentata all'interno del campione, maschile 
e femminile, è l'ipertrofia della tuberosità deltoidea407 - determinata dall'uso intenso del muscolo 
deltoide  per  intensi  e  ripetuti  movimenti  di  abduzione  -  che  ha  un'incidenza  del  93%  sul 
406 Anderson 1998, pp. 59-62.
407 Si tratta di una cresta ipertrofica da torsione o “bending” della diafisi dell'omero (Aiello, Dean 1990).
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campione  maschile  e  dell'84%  su  quello  femminile,  in  entrambi  i  casi  con  la  massima 
percentuale  tra  gli  adulti  i  maturi  (fig.  122).   Le  alterazioni  sono  state  rilevate  in  maniera 
omogenea sugli individui deposti sia con corredo sia senza (fig. 122). 
Fig. 122. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali dell'ipertrofia della tuberosità deltoidea 
sull'omero tra i maschi (A) e le femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
Per  quanto  concerne  il  radio,  l'alterazione  più  documentata  è  l'entesopatia  all'inserzione  del 
muscolo  supinatore  -  riconducibile  a  movimenti  di  rotazione  esterna  dell'avambraccio  in 
posizione tanto di flessione quanto di estensione408 -  che ha un'incidenza del 19% sul campione 
maschile e dell'15% su quello femminile, in entrambi i casi con la massima percentuale tra gli  
adulti i maturi (fig. 123).  L'alterazione, inoltre, è stata osservata anche  sull'individuo di sesso 





Fig.  123.  Gli  istogrammi  mostrano  le  prevalenze  percentuali  dell'entesopatia  all'nserzione  del 
supinatore sul radio tra i maschi (A) e le femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi  
d'età.
L'entesopatia del supinatore si osserva tanto sul campione maschile quanto su quello femminile, 
deposto  sia  con corredo sia  senza.  Si  osserva,  tuttavia,  un'assenza  del  marker per  i  maschi 
giovani e una prevalenza minore nelle femmine giovani e mature rispetto alle anziane. Entrambe 
le anomalie sono imputabili non a un'effettiva assenza del marcatore, ma a una non osservabilità 
dei distretti ossei per queste classi d'età.
Per quanto concerne l'ulna, percentuali elevate sono documentate soprattutto per l'ipertrofia della 
cresta  del  pronatore  quadrato  –  determinata  da  intensi  e  ripetuti  movimenti  di  rotazione 
dell'avambraccio409 - che ha un'incidenza complessiva del 62% sul campione sia maschile sia 




femminile, in entrambi i casi con massima ricorrenza negli gli adulti i maturi (fig. 124).
Fig. 124. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali dell'entesopatia all'inserzione della cresta 
del pronatore quadrato sull'ulna tra i maschi (A) e le femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi  
per classi d'età.
L'ipertrofia della cresta del supinatore - che si sviluppa in seguito ad intensi e ripetuti movimenti 
di supinazione ed iperestensione dell'avambraccio410 - ha un'incidenza percentuale del 52% sugli 
uomini e del 29% sulle donne con prevalenza massima a carico, ancora una volta, degli individui 
d'età adulto matura (figg.  124 A-B).  L'entesopatia  si  osserva in maniera omogenea tanto sul 






Fig.  125.  Gli  istogrammi  mostrano  le  prevalenze  percentuali  dell'entesopatia  all'nserzione  del 





Fig. 126. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali dell'entesopatia all'nserzione del tricipite 
sull'ulna tra i maschi (A) e le femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
L'entesopatia all'inserzione del muscolo tricipite - che si sviluppa a causa di violenti e ripetuti 
movimenti di estensione dell'avambraccio411 - ha un'incidenza percentuale del 26% sugli uomini 
e del 12% sulle donne (fig. 126). Si osserva, tuttavia, un'assenza del marker per i maschi giovani 
e  una prevalenza  minore  nelle  femmine giovani  e  mature  rispetto  alle  anziane.  Entrambe le 
anomalie sono imputabili non a un'effettiva assenza dell'alterazione, ma a una non osservabilità 
dei distretti ossei per queste classi d'età. L'entesopatia si osserva in maniera omogenea tanto sul 
campione  con  corredo  quanto  su  quello  senza,  nonché  su  un  individuo  di  sesso  non 
determinabile.
Per quanto riguarda, infine, le ossa delle mani, si osserva una discreta prevalenza di attestazioni  
411 Capasso, Di Tota 1996.
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di entesopatia delle falangi – a carico cioè dei tendini della mano e strettamente connessa con la 
manipolazione e l'uso di strumenti o armi412 - attestata nel 31% sugli individui maschili e nel 
41% sulle femmine (figg. 127 A-B). 
Fig. 127. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali dell'entesopatia alle falangi delle mani tra 
i maschi (A) e le femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
La  presenza  di  tale  entesopatia  soprattutto  a  carico  degli  individui  femminili  permette  di 
ipotizzare un maggior coinvolgimento delle donne in attività  effettuate con le mani, come la 
cucitura con un pesante ago su un tessuto piuttosto robusto o la fabbricazione di cesti. È vero 
anche che tale entesopatia si osserva soprattutto su soggetti senili, spesso in associazione con 
osteoartrosi alle articolazioni delle mani come nel caso,  ad esempio,  dell'individuo OdN 422 
412 Baxarias, Herrerín 2008.
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(femmine, 50-60 anni, deposta con corredo).  Allo stato attuale delle ricerche, tuttavia, questa 
rimane un'ipotesi non confermabile. 
Si osserva, inoltre, sia un'assenza del marker per i maschi giovani sia una prevalenza inferiore 
nelle femmine giovani e mature rispetto alle anziane. Entrambe le anomalie sono imputabili a 
una ridotta osservabilità dei distretti ossei specifici. 
7.3 Cintura pelvica





Fig. 128. L'istogramma illustra le percentuali dei  markers principali rilevati per i coxali e l'osso sacro. 
Ogni percentuale è calcolata sul totale degli individui osservabili per ciascuna alterazione.
Come  si  evince  dal  grafico  riporato  in  fig.  128,  si  individua  una  presenza  significativa  di 
alterazioni  a  carico  del  coxale  e,  in  particolare,  dell'entesopatia  all'inserzione  del  muscolo 
otturatore esterno414 - provocata da intensi e ripetuti movimenti di extrarotazione e di adduzione 
del femore -. L'alterazione ha un'incidenza del 47% sul campione maschile e del 39% su quello 
413 Per gli  otturatori  esterni  Blondiaux 1994; per  i  muscoli  glutei  Palfi,  Dutour 1996; per le  faccette  articolari 
accessorie Simonetti et alii 1996.
414 Si tratta di un muscolo compreso nel gruppo dei rotatori laterali dell'anca (Stone, Stone 1990).
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femminile, con una prevalenza massima tra gli adulti i maturi (fig. 129) per i maschi. Per le 
donne,  invece,  si  osserva  un'incidenza  minore  nelle  femmine  giovani  e  mature  rispetto  alle 
anziane, imputabile non a un'effettiva assenza dell'alterazione, ma a una non osservabilità dei 
distretti ossei per queste classi d'età.  
Le alterazioni sono state rilevate in maniera omogenea sugli individui deposti sia con corredo sia 
senza (figg. 129 A_B). 
Fig.  129.  Gli  istogrammi  mostrano  le  prevalenze  percentuali  dell'entesopatia  all'inserzione  del 
muscolo otturatore esterno al coxale tra i maschi (A) e le femmine (B), deposti con e senza corredo, 
divisi per classi d'età.
Per quanto concerne le faccette accessorie all'articolazione tra le ossa coxali  e l'osso sacro - 
ovvero nuovi punti di articolazione che si formano soprattutto a causa dell'abitudine a trasportare 
carichi  pesanti  sul  dorso415 -  si  rileva  un'incidenza  maggiore  nei  coxali  (47% nel  campione 




maschile  e  39% nel  campione  femminile)  piuttosto  che  nell'osso  sacro  (21% nel  campione 
maschile  e  13%  nel  campione  femminile),  a  causa  di  un  numero  elevato  di  soggetti  non 
osservabili (56% di maschi e il 55% delle femmine) (fig. 130). 
Fig. 130. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali delle faccette accessorie all'articolazione 
col sacro sul coxale tra i maschi (A) e le femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi  
d'età.
Le faccette accessorie sui coxali hanno una prevalenza massima tra gli adulti i maturi (fig. 130) 
per  i  maschi.  Per le  donne,  invece,  si  osserva un'incidenza minore nelle  femmine giovani  e 
mature rispetto alle anziane imputabile, come nei casi precedenti, a una non osservabilità dei 
distretti ossei per queste classi d'età.  
Le alterazioni sono state rilevate in maniera omogenea sugli individui deposti sia con corredo sia 




determinabile416 e su un adolescente417.
A carico delle ossa del bacino, sono state documentati, inoltre, tre casi di bursite ischiatica418 - un 
processo infiammatorio che colpisce la borsa situata tra la tuberosità ischiatica e i glutei causata, 
generalmente, da un microtraumatismo ripetuto nel tempo419 - che, al pari dei markers analizzati, 
può essere ritenuta un'indicatore di attività.  In letteratura viene collegata per lo più all'abitudine 
di sedere su superfici rigide, sottoposte a continuo movimento, come nel caso dei carrettieri, ma 
anche, in alcuni casi, alla pratica equestre420. In tempi moderni trova ampia diffusione tra i ciclisti 
e, seppur in maniera minore, tra i fantini421.
Gli individui affetti da bursite ischiatica, tutti senili, sono:
• OdN 36 (maschio, >60 anni; deposto senza corredo);
• OdN 62 (maschio, >60 anni; deposto senza corredo);
• OdN 189 (femmina, 50-60 anni; deposta senza corredo).
7.4 Arti inferiori
In   questo   paragrafo   vengono   riportati   i   grafici   relativi   ai  markers  da  stress  occupazionale 
documentati a carico degli arti inferiori.
Come   si   osserva   nel   grafico   di   fig.   131   si   registrano   perventuali   elevate   soprattutto  per  le 
alterazioni ricercate sui femori e sul tarso.
In particolare per i femori, si nota la presenza, soprattutto negli individui di sesso maschile, della 
rotazione mediale  del piccolo trocantere422,  dell'entesopatia all'inserzione del  grande gluteo423, 
416 OdN 39A.
417 OdN 542.
418 La bursite è un processo infiammatorio a carico delle borse sierose, strutture di forma vescicolare contenenti  
liquido sieroso, poste tra tendini, tendini e ossa, tra muscoli e muscoli, oppure sotto la cute. Le borse, se colpite  
da processi infettivi o sottoposte a traumi ripetuti, rischiano di infiammarsi, impedendo i normali movimenti  
articolari. L'infiammazione, in alcuni casi, può diventare cronica, favorendo l'attrito tra le superfici ossee che,  
una volta coinvolte nell'infiammazione stessa, possono deformarsi e sviluppare osteofiti (Pécina, Bojanic 2004).
419 Waldman 2012.
420 Canci 2006.
421 Noel, Gilg 2007.
422 Canci 2006.
423 Palfi, Dutour 1996.
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dell'ossificazione della linea aspra424 e della faccetta di Poirier425 e, anche se in maniera minore, 




recente,  una  parte  delle  azioni  belliche  si  svolgesse a  cavallo,  come enunciato nel  paragrafo 
dedicato ai traumi inflitti427. Un forte coinvolgimento dei muscoli adduttori sia della coscia sia del 
polpaccio è connesso alla necessità di tenersi in equilibrio considerando che, quasi certamente, la 
cavalcatura non prevedeva ancora l'ausilio della sella428. 
Fig.  131.  L'istogramma illustra  le  percentuali  dei  markers principali  rilevati  per  gli  arti  inferiori.  Ogni 
percentuale è calcolata sul totale degli individui osservabili per ciascuna alterazione.
Per quanto riguarda, nello specifico, l'entesopatia all'inserzione del grande gluteo – coinvolto in 
movimenti sia si adduzione sia di abduzione della coscia429 ­ si registra un'incidenza complessiva 
del 93% negli individui maschili e del 75% nelle femmine, in entrambi i casi  con prevalenza 
424 Molleson, Blondiaux 1994.
425 Poirier, Charpy 1911, p. 796; Blondiaux 1994.
426 Palfi, Dutour 1996.
Tra i principali muscoli coinvolti nella postura del cavaliere: i muscoli glutei medio e massimo, l'adduttore 
magno e breve, il gastrocnemio e l'ileopsoas.
427 Si veda a riguardo il paragrafo 7.7.2.
428 In molte rappresentazioni figurate in ambito mediterraneo (ad esempio il  rilievo della  battaglia  di  Qadesh,  
risalente al 1274 a.C), il cavallo è montato a pelo (Gambari 2001, p. 77).
429 Martini et alii 2012.
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massima a carico, ancora una volta, degli individui d'età adulto matura (fig. 132). L'entesopatia si 
osserva in maniera omogenea tanto sul campione con corredo quanto su quello senza, nonché  su 
un individuo di sesso non determinabile430.
Fig.  132.  Gli  istogrammi  mostrano  le  prevalenze  percentuali  dell'entesopatia  all'inserzione  del 





del campione femminile. Mentre per i maschi il numero maggiore di casi è attestato tra gli adulti 





rispetto alle anziane imputabile a una non osservabilità dei distretti ossei per queste classi d'età. 
Le alterazioni sono state rilevate in maniera omogenea sugli individui deposti sia con corredo sia 
senza (fig.), nonché su un adolescente431. 
Fig. 133. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali dell'entesopatia dell'ossificazione della  
linea aspra sul femore tra i maschi (A) e le femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi  
d'età.
La  faccetta  di  Poirier  –  una  parziale  estensione  della  testa  del  femore  che  si  forma  sulla 
superficie  anteriore  del  collo  in  seguito  a  una  prolungata  flessione  della  coscia  oppure 
all'abitudine di sedere, a ginocchia flesse, su un sedile basso432 – mostra un'incidenza del 61% 
per il campione maschile e del 24% per le donne, indicando una connessione di tale alterazione 
con un'attività ad appannaggio quasi esclusivo degli uomini (fig. 134).
431 OdN 168.




Tanto per gli uomini quanto per le donne, l'alterazione è attestata per tutte le classi d'età, con 
prevalenza maggiore tra gli individui adulto maturi, deposti sia con corredo che senza.
 
Fig. 134. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali della faccetta di Poirier sul femore tra i  
maschi (A) e le femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
Per  il  terzo  trocantere  –  tuberosità  sull'area  di  inserzione  muscolare  accessoria  del  muscolo 
grande gluteo, coinvolto in movimenti sia di adduzione sia di abduzione della coscia433 - si rileva 
un'incidenza percentuale simile per entrambi i generi (38% per i maschi e 41% per le femmine), 
con un'incidenza massima tra gli adulti maturi (fig. 135). 
Tanto per gli uomini quanto per le donne, il  marker è stato rilevato sugli individui deposti sia 
con corredo sia senza.
433 Netter 1988.
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Fig.  136.  Gli  istogrammi mostrano le  prevalenze percentuali  del  terzo trocantere sul  femore tra  i 
maschi (A) e le femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
Le spicole nella fossa trocanterica – provocate all'inserzione del muscolo otturatore esterno e dei 
muscoli gemelli a causa di movimenti di rotazione esterna della coscia434 – hanno un'incidenza 
del 46% nel campione maschile e del 50% nel campione femminile (fig. 137). L'alterazione ha 
un'incidenza massima nella classe degli adulti maturi per i maschi e in quella dei senili per le 
donne. Questa condizione è imputabile sia a una non osservabilità dei distretti per le altre classi 
d'età sia, più probabilmente, a un “falso positivo”, dovuto a un incremento di alcuni caratteri a 
causa dei processi degenerativi legati all'età435.
434 Idem 1988.




Fig. 137. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali delle spicole nella fossa trocanterica del 
femore tra i maschi (A) e le femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
Per quanto concerne la tibia, oltre ai  markers esito di  stress biomeccanici, sono state rilevate 
alcune alterazioni patologiche interpretabili come possibili indicatori di attività. Di particolare 
interesse sono le periostiti436, per lo più di grado leggero, localizzate lungo il margine interosseo 
della tibia e sulle fibule e riconducibili, verosimilmente, a microtraumi localizzati e ripetuti nel 
tempo. Non è da escludere che tale lesione sia connessa, per gli uomini, a un forte impegno dei 
muscoli adduttori del polpaccio durante la pratica equestre, a causa della necessità di mantenersi 
in equilibrio sul cavallo senza l'ausilio della sella.
Per quanto riguarda le periostiti  sono stati individuati complessivamente 56 casi a carico sia 
delle tibia (corrispondente al 61% del campione osservabile totale) sia delle fibule (70% del 
totale di adulti osservabili) (fig. 138). Le alterazioni sono osservabili in tutte e classi d'età su 
436 Per un approfondimento in merito alle infezioni aspecifiche, si rimanda al paragrafo 7.4.
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individui deposti sia con corredo che senza.
Fig.  138.  L'istogramma  illustra  le  percentuali  delle  periostiti  rilevate  sulle  tibie  e  sulle  fibule.  Ogni  
percentuale è calcolata sul totale degli individui osservabili per ciascuna alterazione.
A carico  sia  della  tibia  sia  della  patella,  si  osserva  osteofitosi  all'inserzione  del  legamento 
patellare  -  coinvolto  nei  movimenti  di  flessione  del  ginocchio437.  Per  la  tibia,  si  rileva 
un'incidenza del 24% nel campione maschile e del 2% nel campione femminile (fig. 139A); per 
la patella una prevalenza del 28% dei maschi e del 13% delle femmine (fig. 139B).
Nella  serie  maschile  si  osserva  una  distribuzione  delle  prevalenze  quasi  identica  per  le 
alterazioni a carico sia della tibia sia della patella, con un'incidenza massima tra gli adulti maturi 
e con una presenza sul campione sia deposto con corredo, sia senza (figg. 139 A-B).
437 Il legamento patellare costituisce il tratto sottopatellare del tendine del muscolo quadricipite femorale (Netter 
1988; Baxarias, Herrerín 2008).
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 Fig. 139. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali delle spicole al legamento patellare sulla 
tibia (A) e sulla patella (B) tra i maschi, deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
L'emarginazione della patella è un'erosione, più o meno marcata, all'angolo superolaterale della 
patella, causata generalmente da posizioni caratterizzate da iperflessione delle ginocchia e delle 
caviglie438.  All'interno  del  campione,  tale  indicatore  è  documentato  nel 59%  del  campione 
maschile e nel 26% di quello femminile, con una prevalenza massima, in entrambi i casi, nella 
classe degli adulto maturi (fig. 140).
La modificazione ossera è  presente su individui,  sia  maschi  sia  femmine,  deposti  tanto con 
corredo quanto senza.





Fig. 140. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali della patella emarginata tra i maschi (A)  
e le femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
Affini alla patella emarginata sono le faccette accessorie sul collo dell'astragalo, che si formano 
sempre  a  causa  di  una  postura  accovacciata,  caratterizzata  da  iperflessione  di  ginocchia  e 
caviglie439.  All'interno  del  campione,  tale  indicatore  ha  un'incidenza  del  71% nel  campione 
maschile  e  solo del  28% nel  campione femminile,  confermando quanto già osservato per la 
patella (fig. 141).
L'alterazione, presente a carico sia di individui deposti con corredo sia senza, ha un'incidenza 





Fig.  141.  Gli  istogrammi  mostrano  le  prevalenze  percentuali  della  faccetta  accessoria  sul  collo 
dell'astragalo tra i maschi (A) e le femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi d'età.
Sempre a carico del calcagno è stato possibile documentare osteofiti all'inserzione del tendine di 
Achille440, riconducibili probabilmente a marce o corse prolungate su terreni duri o sconnessi, 
oppure alla permanenza su una superficie rigida, sottoposta a continuo movimento, come nel 
caso dei carrettieri441.
All'interno del campione, tale indicatore ha un'incidenza dell'89% nel campione maschile e del 
62% nel  campione femminile  con un'incidenza  massima nella  classe degli  adulti  maturi  per 
entrambi i  generi  (figg.  142 A-B).  L'alterazione è presente sugli  individui  deposti  tanto con 
corredo quanto senza.
440 Il tendine di Achille origina dal muscolo tricipite della sura, ovvero un muscolo situato nella parte posteriore 





Fig. 142. Gli istogrammi mostrano le prevalenze percentuali delle spicole all'inserzione del tendine di 
Achille sul calcagno tra i maschi (A) e le femmine (B), deposti con e senza corredo, divisi per classi  
d'età.
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7. Ricostruzione del rituale, dei codici e dei comportamenti funerari
Nell'ambito delle analisi  effettuate per la ricostruzione del rituale funerario,  è stato possibile 
esaminare complessivamente 434 inumazioni (pari al 92% ca delle 471 inumazioni reperite). Per 
le restanti deposizioni, invece, non è stato possibile reperire alcuna documentazione.
Per quanto riguarda le incinerazioni, invece, non sono state condotte analisi in tal senso, dal 
momento  che  il  rito  si  mostra  sostanzialmente  omogeneo.  Esso  infatti  prevede,  come  già 
anticipato nel capitolo dedicato all'inquadramento della necropoli, la deposizione dei vasi ossuari 
- che si presentano per lo più privi di corredo - in piccoli pozzetti poco profondi.
7.1. Orientamento e decubito
Come già anticipato nel capitolo 2, gli inumati della necropoli erano deposti nella stragrande 
maggioranza in posizione supina con le braccia lungo i fianchi e il cranio orientato verso Est. Vi 
sono tuttavia alcune – rare, e perciò assai significative – deviazioni di tale norma.
Nell'ambito  del  campione  per  il  quale  è  stato  possibile  ricostruire  con  sicurezza  il  tipo  di 
decubito – ovvero 360 sepolture,  pari  all'83% delle  434 analizzate – si  contano, infatti,  346 
individui  deposti  supini  (corrispondente  al  96%  delle  sepolture  per  cui  è  stato  possibile 
ricostruire la posizione di decubito); 6 individui deposti sul fianco destro (1,7% ca del campione 
determinabile) e, infine, 8 individui proni (2,3% del campione determinabile).  
Tutte le sepolture “anomale”, tanto quelle deposte sul fianco (fig. 144) quanto quelle prone (fig. 
145), sono pertinenti a individui femminili e infantili (fig. 143) e ricorrono sia in Area B sia in 
Area C; esse sono databili tanto al BM quanto al BR. Non si può escludere, tuttavia, che la 
mancata attestazione di questa pratica per i maschi sia imputabile a un vuoto di documentazione.
Fig. 143. Nella tabella sono elencati  tutti  gli  individui,  femminili  e subadulti, deposti  sul  fianco 





Tot. Casi Tb. Area Tb. Area
6 1,7%
224 C >50 anni assente 156 C 6-8 anni assente
313 C 20-30 anni parziale 312 C 12-18 mesi assente
319 C 1-2 anni assente
362 C 2-3 anni assente
8 2,3%
56 C 35-45 anni presente/BM3 105 C presente/BR
225 C 20-25 anni presente/n.d. 123 C feto a termine assente
248 C 20-25 anni assente 128 C feto a termine assente
469 B feto a termine assente
















Sebbene anche le sepolture con inumato deposto sul fianco rappresentino un'evidente anomalia 
rispetto alla norma, quelle che dimostrano una più chiara e decisa volontà di diversificare il 
defunto dal resto della comunità sono quelle con inumato in posizione prona. Come è stato da 
più parti sottolineato, infatti, il decubito prono manifesta di norma la volontà di segnalare una 
“diversità”  dell'individuo  che,  quindi,  risulta  in  questi  termini  distinto  dal  resto  della 
popolazione442. È noto, infatti, a livello etnografico ed etnostorico, che l'inumazione prona era 
riservata ad esempio agli epilettici, o agli individui deceduti di morte violenta, e che aveva una 
precisa funzione volta ad allontanare o impedire il ritorno di determinati soggetti443.  
Posto che a livello archeologico puro è sostanzialmente impossibile verificare l'applicabilità del 
modello appena delineato e che, quindi, sul piano interpretativo, in questa sede si sospenderà il 
giudizio, per quanto riguarda la situazione rilevata all'Olmo va registrato che:
 in tutti i casi rilevati il tipo di deposizione è intenzionale. In particolare per le sepolture 
442 Mongelli, Giusiani, Vitello, Fornaciari 2008.
443 Sublimi, Scattarella 2003.
Per due individui della necropoli di Franchine di Oppeano (età del Ferro), Salzani parla esplicitamente di 
“una condanna sociale interventua nei loro confronti” (Salzani 1984, p. 784). 
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Fig. 144. OdN 224. (femmina, >50 anni). 
Foto della sepoltura in fase di scavo.
Fig. 145. OdN 225. (femmina, 20-25 anni). 
Foto della sepoltura in fase di scavo.
prone,  l'intenzionalità  del gesto è  assicurata dal fatto  che tutti  gli  individui hanno la 
faccia rivolta al suolo444, le mani davanti al bacino e gli arti inferiori distesi e paralleli, 
con ginocchia convergenti;
 come  detto,  almeno  in  apparenza,  entrambi  i  trattamenti  sembrano  essere  destinati 
esclusivamente agli individui femminili e infantili;
 entrambi i riti sono attestati con certezza tanto nel BM quanto nel BR, quindi con un 
estensione temporale che copre l'intero arco di vita della necropoli;
 nella  maggior  parte  dei  casi  rilevati  le  deposizioni  sono prive di  corredo.  In quattro 
sepolture  (OdN 56,  OdN 105,  OdN 225,  OdN 313)  il  corredo  è  invece  presente,  a 
dimostrazione che il rito era destinato a tutti i livelli sociali della comunità;
 nessun individuo si trova in una posizione isolata e, pertanto, di reale allontanamento dal 
resto  della  comunità  (fig.  146A-B):  tutte  le  deposizioni,  infatti,  si  distribuiscono 
omogeneamente nei vari nuclei della necropoli - quasi tutte sono localizzate in Area C -, 
sempre vicino ad altre tombe. 
 OdN 56 e OdN 225, infine, mostrano un orientamento in direzione W-E (con il cranio ad 
Ovest) e OdN 224 un orientamento S-N (con il cranio a Sud). Entrambi gli orientamenti 
differiscono cioè da quello più comunemente documentato per la necropoli.
Individui  deposti  tanto  sul  fianco  quanto  bocconi,  seppur  rari,  sono  attestati  anche  in  altre 
necropoli terramaricole nord-padane445. Si tratta nello specifico di Franzine di Villabartolomea446, 
di Bovolone447 e di La Vallona di Ostiglia448.
444 Solo nella tomba OdN 248 risulta impossibile verificare la posizione del cranio perché manca la metà superiore  
dello scheletro.
445 Saracino 2009; Zamboni, Zanoni 2010, p. 152-155.
446 Aspes 1973.
447 Salzani 2010.
448 De Marinis 1987.
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Fig. 146. Distribuzione in Area C delle tombe deposte su un fianco (A) e in  decubito prono (B) divise per 
generi e per macro-classi di età.
Per quanto riguarda il problema dell'orientamento è stato possibile rideterminare la posizione di 
394 individui (91% delle sepolture esaminate). Nel restante 9% delle sepolture l'orientamento 
risulta non osservabile. L'85% dei soggetti esaminati è risultato deposto in senso E-W con la 
testa rivolta ad E (figg. 147-148) - si intendono comprese in questa prevalenza sia le deposizioni 
orientate in direzione E-W  strictu sensu, sia NE-SW e SE-NW, da considerarsi come minime 
varianti - che conferma, quindi, come la norma rituale prevedesse appunto la deposizione del 
defunto secondo tale orientamento. Per quanto con un'incidenza decisamente bassa, sono tuttavia 
presenti anche sepolture deposte con un orientamento nettamente divergente dalla norma, il che, 
come è ovvio, indica una evidente volontà di diversificazione rispetto agli altri defunti. Più nello 
specifico si registrano sepolture con un orientamento opposto, ovvero sempre lungo l'asse E-W, 
ma con il cranio rivolto a W (11% delle sepolture osservabili) - anche in questo caso si intendono 
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Femmine adulte (>18 anni) Subadulti (<18 anni)
A B
comprese sia le deposizioni orientate propriamente in senso W-E, sia le varianti SW-NE e NW-
SE - e ancora più rare sono quelle orientate in senso S-N e N-S (3% delle sepolture osservabili) 
(figg. 147-148). Tutti gli orientamenti sono attestati nelle diverse Aree sia nel BM2-3 sia nel BR, 
tanto per gli adulti di entrambi i sessi quanto per i subadulti di tutti i livelli sociali. 
Fig. 147. La tabella mostra la distribuzione percentuale dei diversi orientamenti all'interno del campione di 
adulti - divisi per generi - e subadulti, deposti con e senza corredo. 
Fig. 148. L'istogramma mostra l'incidenza percentuale dei diversi orientamenti tra gli adulti,  maschi e  
femmine, e i subadulti. Le percentuali con valori inferiori all'1% sono state arrotondate per eccesso.
L'orientamento del cranio ad E è una pratica rituale molto diffusa in antico che viene interpretata, 
di norma, come la volontà di rivolgere la testa del defunto verso il punto in cui sorge il sole -  
ipotesi che giustificherebbe, peraltro, anche gli orientamenti NE-SW e SE-NW, corrispondenti 
alle variazioni del punto in cui sorge il sole nelle diverse stagioni (NE in primavera ed estate e 
SE in atunno e inverno) -. A conclusioni simili è giunta anche D. De Angelis che, nel volume 
sulla necropoli edito nel 2005 si è occupata, tra le altre cose, anche dell'analisi dell'orientamento 
delle sepolture449.
449 La De Angelis  propone un'ulteriore ipotesi,  che le  tombe cioé venissero orientate impiegando un punto di  
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Orientamento
Tot. Maschi adulti Femmine adulte Adulti sesso n.d. Subadulti
Tot. Casi Tot. Casi Tot. Casi Tot. Casi Tot. Casi
E-W 142 36% 40 32% 46 37% 6 50% 50 38%
NE-SW 149 38% 48 38% 46 37% 3 25% 52 39%
SE-NW 50 13% 24 19% 10 8% 2 17% 14 11%
W-E 21 5% 8 6% 6 5% - - 7 5%
NW-SE 13 3% 4 3% 5 4% 4 3%
SW-NE 7 2% 2 2% 4 3% 1 8%
S-N 6 2% 4 3% 2 2%
N-S 6 2% 2 2% 4 3%











Posto  che  a  livello  archeologico  “puro”  risulta  sostanzialmente  impossibile  avanzare  ipotesi 
interpretative riguardo agli orientamenti anomali, sembra tuttavia importante registrare quanto 
segue:
 gli orientamenti N-S e S-N sembrano essere esclusivi di donne - di tutte le classi d'età 
deposte sia con sia senza corredo - e di subadulti - soprattutto di bambini d'età molto 
piccola (fig. 149);
Fig. 149. Nella tabella sono elencati tutti gli individui, femminili e subadulti, deposti sul fianco destro 
e in decubito prono, con le informazioni relative all'età alla morte e la presenza/assenza del corredo.
 come già detto, tre delle sepolture deposte sul fianco e/o prone mostrano un orientamento 
anomalo rispetto a quello più comunemente documentato per la necropoli. Si tratta mello 
specifico di OdN 56 e OdN 225, deposte prone, orientate in direzione W-E, e di OdN 
224, deposta sul fianco destro, orientata in senso S-N; 
 le 3 sepolture di Area C450 - datate sulla base sia del corredo sia di elementi stratigrafici 
ad epoca medievale451 e ovviamente espunte dal campione esaminato - sono orientate in 
senso W-E. Sebbene il 20% delle sepolture deposte con tale orientamento sia certamente 
databili all'Età del bronzo per la presenza del corredo, non si può escludere del tutto che 
alcune  delle  deposizioni  senza  corredo,  vista  la  perfetta  corrispondenza 
dell'orientamento, siano databili all'età medievale.
riferimento comune a tutte le Aree - come un albero, un colle, etc. - da lei posto in corrispondenza del dosso,  
laddove oggi sorge il centro storico di Nogara. (De Angelis 2005, p. 455).
450 OdN 209, OdN 216 e OdN 384.




Tot. Casi Tb. Area Tb. Area
N-S 6 1,5%
218 C 30-40 Assente 140 C Assente
219 C 50-60 Assente 427 B feto a termine Assente/BM2-3
224 C >50 Assente
424 B 20-25 Assente/BM2-3
S-N 6 1,5%
323 C 30-40 presente/BR 123 C feto a termine Assente
360 C 45-55 Assente 146 C feto a termine Assente
186 C 6-12 mesi Assente












7.2. Ricostruzione delle tipologie delle strutture tombali
Come già anticipato nel paragrafo dedicato al protocollo operativo e alla presentazione critica 
delle varie fasi della ricerca, l'analisi sistematica dei processi tafonomici – condotta, è opportuno 
ricordarlo, sull'intera documentazione fotografica disponibile, integrata, ove necessario e/o utile, 
dalla documentazione grafica edita – è stata intrapresa con l'obiettivo principale di ricostruire per 
ciascuna deposizione analizzata il microambiente nel quale è avvenuta la decomposizione del 
corpo,  cercando,  parallelamente,  di  ipotizzare  quali  fossero  le  pratiche  previste  dal  rituale 
funerario e la struttura delle sepolture – in primis l'eventuale presenza di casse lignee o di altri 
elementi di contenimento in materiale deperibile. Va da sé infatti che in una lettura globale del 
sepolcreto  in  ottica  sociale,  la  tipologia  della  deposizione  è  un  indicatore  di  possibile 
diversificazione al pari della presenza/assenza/tipologia del corredo.
Sul piano generale, l'analisi tafonomica specifica, eseguita su 434 inumazioni complessive, ha 
permesso  di  ricostruire  la  posizione  di  giacitura  per  332  individui  (77%  del  campione 
complessivo),  mentre  il  restante  23% del  campione  risulta  non  determinabile.  Tutte  le  332 
deposizioni sono certamente in giacitura primaria: gli individui si trovano cioé nello stesso luogo 
in cui sono stati deposti452, come dimostra il mantenimento delle articolazioni labili nella loro 
posizione originaria453. In 164 casi, tuttavia, tali sepolture appaiono rimaneggiate; mostrano cioè 
una modificazione e/o una dislocazione di alcune parti dello scheletro, determinate sia da cause 
naturali, sia da interventi antropici più o meno volontari; nello specifico:
 in 88 sepolture (54% delle sepolture rimaneggiate) si osserva la perdita di alcune 
connessioni labili dovuta, il più delle volte, alla circolazione di animali fossori e/o 
di acqua454. Particolarmente interessanti a riguardo sono i casi di OdN  e OdN 317 
che mostrano la dislocazione laterale di una parte dello scheletro superiore, con il 
mantenimento, tuttavia, delle connessioni labili,  come ad esempio quelle tra le 
ossa delle mani e dei piedi. Lo spostamento, avvenuto quando ancora dovevano 
essere  almeno  in  parte  presenti  i  legamenti,  è  imputabile,  verosimilmente,  a 
flottazione causata dalla presenza di acqua all'interno della deposizione dovuta a 
452 Canci, Minozzi 2005, p. 72. 
453 Duday 2005, pp. 54-60.
454 Idem, pp. 56-57.
In alcuni casi, tuttavia, risulta impossibile ricostruire la causa precisa dell'alterazione. 
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un possibile innalzamento della falda. Vi sono tuttavia alcune tombe in cui non è 
possibile ricostruire la natura del rimaneggiamento. 
 in  20  sepolture  (12%  delle  sepolture  rimaneggiate)  si  osserva,  invece, 
un'alterazione dello  scheletro  che  si  manifesta  il  più  delle  volte  in  termini  di 
corrosione; è chiaro che tale alterazione va imputata alle caratteristiche chimiche 
microlocali del terreno. 
 56 sepolture  (34% delle  sepolture rimaneggiate)  mostrano,  infine,  dislocazioni 
dello scheletro dovute a rimaneggiamenti causati con certezza dall'uomo, nello 
specifico:
 41 sepolture (73% delle 56 sepolture rimaneggiate dall'uomo) sono state 
più  o  meno  profondamente  intaccate  dalle  arature  moderne 
(rimaneggiamento antropico involontario);
 in  15 casi (27% delle sepolture rimaneggiate dall'uomo) si  registra  una 
violazione  circoscritta  della  deposizione  finalizzata  verosimilmente  al 
saccheggio del corredo (rimaneggiamento antropico volontario). 
A  questa  problematica  specifica,  stante  anche  il  dibattito  presente  in 
letteratura sulla reale natura di questi saccheggi, verrà dedicato il paragrafo 
successivo.
Per  quanto  concerne  la  ricostruzione del  microambiente  originario  di  deposizione,  le  analisi 
tafonomiche specifiche hanno permesso di effettuare un'ipotesi per 246 sepolture (pari al 57% 
del campione analizzato complessivamente), tutte in giacitura primaria; nel restante 43% dei casi 
è stato invece necessario sospendere il giudizio a causa o dell'incompletezza delle sepolture, o 
della scarsa leggibilità e/o significatività della documentazione fotografica.
Per tutte le 246 sepolture in oggetto, la decomposizione è avvenuta certamente in spazio pieno. 
Le ossa, cioè, sono state mantenute nella loro posizione originaria dal sedimento di riempimento 
della  fossa  che  si  è  sostituito  ai  tessuti  molli455.  Pur  condividendo  la  stessa  modalità  di 
decomposizione del corpo, tali sepolture  presentano, tuttavia, alcune differenze. Nello specifico:
 Per 194 individui (ovvero nel 77% delle sepolture), data la ricorrenza degli indicatori 
tipici  del  cosiddetto  riempimento  differito  e  di  elementi  compatibili  con  la 
455 Si veda a riguardo il paragrafo dedicato al protocollo operativo di analisi – fase 3.
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decomposizione  in  spazio  vuoto456,  sembra  possibile  affermare  con  buon  margine  di 
sicurezza  che la  decomposizione sia  avvenuta  in  presenza  di  un sudario in  materiale 
deperibile, degradatosi più lentamente rispetto ai tessuti molli e chiaramente realizzato 
con materiale molto resistente, come ad esempio un tessuto molto spesso e pesante o, 
forse, più verosimilmente, cuoio.
La  presenza  di  un  sudario  che  avvolgeva  il  corpo  di  tali  soggetti  sembra  peraltro 
confermata sia dalla posizione forzatamente compressa degli arti - superiori (si rileva in 
148 casi, ovvero nel 76% del campione osservabile) e inferiori (si rileva in 157 casi, pari 
al 65% del campione osservabile) - sia della verticalizzazione delle clavicole (si rileva in 
162 casi, pari all'83% del campione osservabile). Tali elementi talvolta possono essere 
causati  anche  dalla  deposizione  in  fosse  molto  strette  (fig.  150). Nel  nostro  caso 
456 Idem.
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Fig. 150. OdN 147. (maschio, 45-55 
anni). Foto della sepoltura in fase di 
scavo. Si osservino sia la forte 
compressione degli arti, sia la 
verticalizzazione delle clavicole.
Fig. 151. OdN 494. (maschio, 40-50 anni). Foto della 
sepoltura in fase di scavo. Si osservi la rotazione 
all'indietro del cranio.
specifico, tuttavia, tale ipotesi può essere di fatto esclusa, dal momento che i dati di scavo 
indicano che le fosse erano generalmente piuttosto larghe457.
Per 41 dei 194 inumati in questione (ovvero nel 21% dei casi) si osserva, inoltre, una 
parziale rotazione all'indietro del cranio (fig. 151) che, causata dallo spazio vuoto creato 
dal sudario, si può spiegare con il disfacimento di un oggetto in materiale deperibile posto 
al di sotto della testa, come, ad esempio, un cuscino. Come si evince dalla tabella in fig. 
152 si tratta di individui di entrambi i generi e di tutte le classi d'età, deposti sia in Area B 
sia in Area C, con e senza corredo. La presenza di un supporto al  di sotto del capo, 
quindi, non doveva essere una pratica funeraria riservata a individui contraddistinti da un 
particolare status.
Fig. 152. Nella tabella sono elencati tutti gli individui adulti, di entrambi i sessi, e subadulti – associati alle  
informazioni sull'età alla morte e la presenza/assenza del corredo – per i quali si ipotizza la presenza, a causa 
della rotazione del cranio, di un oggetto in materiale deperibile (ad es.: un cuscino) al di sotto della testa.
 Per 14 individui  (ovvero nel  5% delle  sepolture osservabili)  si  può parlare invece di 
deposizione in nuda terra, come dimostrerebbe il riempimento progressivo del volume 
del corpo458. Non si può tuttavia escludere l'ipotesi che tali defunti fossero avvolti in un 
457 Salzani 2005, p. 293.
458 Si veda a riguardo il paragrafo dedicato al protocollo operativo di analisi – fase 3.
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Maschi Femmine Subadulti
Tb. Area Tb. Area Tb. Area
25 C 45-55 presente/BM3 98 C 20-25 assente 140 C assente
50 C 40-50 presente/BM2 100 C 35-50 presente/BM3 169 C ±3 assente
121 C 35-50 assente 112 C 20-30 presente/BM2 203 C ±3-5 assente
127 C >50 assente 185 C 55-65 presente/BM3 235 C ±2-3 assente
132 C 55-65 presente/BM3 190 C 25-35 presente/BR 310 C ± 12-15 assente
194 C 40-50 presente/BM3 192 C 50-60 presente/n.d. 433 B ± 11 assente
207 C 50-60 assente 200 C 50-60 assente
213 C AD assente 214 C 55-65 presente
379 C 18-21 assente 226 C 30-40 assente
399 B 30-40 assente 240 C >50 presente/BR
404 B >60 assente 245 C 40-50 presente/BR
414 B 25-30 assente 295 C 45-55 presente/BR
415 B 40-50 assente 297 C 50-60 presente/BR
436 B 20-25 assente 306 C 40-50 assente
438 B 50-60 assente 316 C 50-60 presente/BR
494 B 40-50 presente/BM3 323 C 30-40 presente/BR


















sudario  in  materiale  leggero,  la  cui  decomposizione  è  avvenuta  nello  stesso  lasso  di 
tempo  dei  tessuti  molli.  La  pratica  di  deporre  i  defunti  in  nuda  terra,  seppur  rara 
all'interno della necropoli, risulta attestata, sia in Area B sia in Area C, almeno per il 
BM2-3, per tutti i generi e le classi di età; essa risulta tuttavia prevalente tra le donne e i  
bambini (fig. 153). 
Fig. 153. Nella tabella sono elencati tutti gli individui adulti, maschili e femminili, e subadulti – associati 
alle informazioni sull'età alla morte e la presenza/assenza del corredo - deposti in nuda terra.
Analizzando la distribuzione topografica delle deposizioni in nuda terra in Area C (fig. 
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Maschi Femmine Subadulti
Tb. Area Tb. Area Tb. Area
381 B 30-35 anni assente 56 C 35-45 anni presente/BM3 105 C ± 15 anni presente/BR
414 B 25-30 anni assente 224 C >50 anni assente 114 C 1-2 anni assente
225 C 20-25 anni presente/n.d. 156 C 6-8 anni assente
321 C 35-45 anni 197 C 3-4 anni assente
422 B 50-60 anni 318 C 8-10 anni assente
362 C 2-3 anni assente




















Femmine adulte (>18 anni)
Subadulti (<18 anni)
Fig. 154. Planimetria dell'Area C. Distribuzione delle 
deposizioni in nuda terra, divise per generi e per macro-
classi di età.
154), esse appaiono distribuite omogeneamente su tutta l'Area, sempre vicino ad altre 
tombe e, pertanto, mai in posizione di reale allontanamento. 
 Per  38  individui  (18%  delle  sepolture  osservabili),  infine,  non  è  stato  possibile 
determinare con precisione la modalità di riempimento del volume del corpo.
L'accertata assenza di casi di decomposizione in spazio vuoto per le tutte le sepolture analizzate 
confligge in maniera evidente con l'ipotesi della presenza di casse e/o di coperture, avanzata in 
letteratura sulla base del rinvenimento di residui di fibre di legno all'interno di alcune tombe459. 
Tali tracce, laddove presenti, si rinvengono sempre sul fondo della fossa e assumono, in alcuni 
casi, un andamento rettilineo. Il contatto con elementi lignei ha prodotto, inoltre, segni estesi di 
colore nero sui resti scheletrici di 71 individui (pari al 20% degli scheletri osservabili). Le tracce 
carboniose, tanto quelle rinvenute nelle tombe, quanto quelle sui resti scheletrici, per morfologia 
e localizzazione, non sono compatibili con oggetti di piccole dimensioni posti all'interno della 
sepoltura, ma si spiegano esclusivamente con la presenza di strutture lignee regolari che, sulla 
base  di  quanto  precedentemente  osservato,  dovevano  essere  però  necessariamente  prive  di 
copertura. Si può quindi ipotizzare la presenza di barelle lignee o di tronchi d'albero scavati460 
utilizzati  per  agevolare la  deposizione del  defunto  all'interno della  fossa che,  in  alcuni  casi, 
raggiungeva profondità superiori a 1,5 m461 - o, più semplicemente, di un tavolato funzionale a 
regolarizzare la base della tomba. La presenza di tali strutture tuttavia non è connessa in alcun 
modo a uno status particolare del defunto, dal momento che tanto le tracce carboniose quanto le 
macchie nere sui resti scheletrici sono state rinvenuti in tutte le fasi della necropoli su individui 
adulti, di entrambi i sessi, e subadulti deposti tanto con corredo che senza. 
Per la sepoltura OdN 194 (maschio, 40-50 anni; deposto con corredo-BM3) si ipotizza invece la 
presenza di una cassa, sulla base sia delle concrezioni carboniose ad andamento lineare ai lati 
dello scheletro, sia dei ciottoli di medie dimensioni rinvenuti agli angoli opposti della sepoltura 
(fig. 155), che potrebbero, verosimilmente, essere stati utilizzati come contrafforti angolari della 
cassa stessa. A causa dell'assenza di elementi caratteristici della decomposizione in spazio vuoto, 
tuttavia, la cassa deve ritenersi certamente priva di copertura.
459 OdN 28, OdN 131, OdN 194, OdN 494 (Salzani 2005, p. 293).
460 La presenza di  tronchi  di  legno utilizzati  come casse è attestata in alcune sepolture danesi  contemporanee 
(Randsborg, Christensen 2006) nonché in Italia centrale durante l'Età del ferro (Cosentino et alii 2001). In tutte 
le situazioni note, tuttavia, è sempre attestata una copertura.
461 La profondità maggiore si registra per la sepoltura OdN 460 ed è pari a 1,70 m (Salzani 2005, p. 86).
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Fig. 155. OdN 194. Pianta e fotografia della tomba in fase di scavo.
7.3. Analisi dei probabili casi di depredamento
Come si è detto nel paragrafo precedente, nell'ambito della necropoli di Olmo di Nogara sono 
stati individuati 15 casi di violazione di sepolture a inumazione. Tale violazione era finalizzata in 
alcuni casi con certezza, in altri con altissima probabilità, al depredamento del corredo, in primis 
degli oggetti di bronzo. La presenza del corredo all'interno di tali deposizioni è assicurata, in 12 
casi, dalla presenza di  tracce più o meno estese di colore verde sui resti scheletrici,  esito del 
contatto con oggetti di bronzo (fig. 156). Le tombe OdN 448, OdN 453 e OdN 463, invece, pur 
presentando  le  medesime caratteristiche  delle  altre   sepolture  violate,  non mostrano  tracce  di 
ossidazione.
Tale evidenza risulta di fondamentale importanza non solo per ciò che riguarda la ricostruzione 
dei  comportamenti  funerari,  ma  anche  ai  fini  della  lettura  delle  trasformazioni  sociali.  Il 
problema di fondo, tuttavia, riguarda la datazione di tali episodi. Da un lato Salzani462 ritiene che 
queste sepolture siano state oggetto di violazione in antico; in tal caso esse potrebbero essere il 
riflesso di momenti o fasi di conflittualità sia tra comunità diverse, sia all'interno della comunità 
stessa tra i diversi segmenti che la compongono. Canci e collaboratori463, invece, sembrano aver 
462 Salzani 2005, pp. 
463 Canci et alii 2009.
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dimostrato, mediante l'analisi delle lesioni post-deposizionali rinvenute sui resti scheletrici, che 
tali violazioni sarebbero state praticate in età moderna. Per diverse ragioni quest'ultima posizione 
parrebbe quella maggiormente condivisibile; nello specifico:
 gli  individui  depredati  mostrano,  nella  quasi  totalità  dei  casi,  una  serie  di  lesioni 
imputabili a strumenti metallici con lama spessa che, per morfologia e localizzazione, 
devono essere necessariamente considerate  di  origine  post-deposizionale.  Tali  lesioni, 
infatti,  generalmente  numerose  e  ravvicinate  tra  loro,  non  mostrano  traccia  di 
rimarginazione  ossea464,  elemento  che  indicherebbe,  invece,  un  trauma  di  tipo  pre  e 
perimortale465.
 Il colore delle lesioni, tutte più chiare rispetto all'osso circostante e prive di patina466, ne 
assicura con certezza la natura recente, dal momento che, nel caso di fratture avvenute in 
antico, non si osserverebbe alcuna differenza cromatica467.
 La presenza di tracce verdi sui resti scheletrici assicura la persistenza degli oggetti in 
bronzo all'interno della sepoltura almeno per il lasso di tempo necessario a permettere 
allo  scheletro  di  ossidarsi,  quindi  dopo  che  i  processi  di  decomposizione  erano  già 
conclusi. Per una verifica dei tempi di ossidazione, tuttavia, andrebbero condotte delle 
analisi specifiche in tal senso.
 La localizzazione  circoscritta  degli  scassi,  sempre  coincidenti  con  la  posizione  degli 
oggetti  del  corredo,  infine,  può  essere  giustificata  solo  dall'uso  di  attrezzi  specifici 
moderni per l'individuazione di oggetti metallici.
 Alla luce di quanto esaminato finora, tali individui ­ 9 maschi e 2 femmine ­ vanno considerati a 
tutti  gli  effetti  deposti  con corredo.  Gli   individui  OdN 432  ­  che,  nonostante   il   saccheggio, 
presentava ancora in situ un circolo di borchie in bronzo ­ e OdN 448 ­ rinvenuto con una borchia 
peduncolata, erano già stati inclusi a monte nel campione degli armati. 
Vengono   di   seguito   elencati   nella   tabella   riprodotta   in   fig.   tutti   gli   individui   depredati,   in 
associazione alla localizzazione nei diversi distretti scheletrici delle tracce da ossidazione.
464 Canci et alii 2009, pp. 10-16.
465 Byers 2002.
466 Canci et alii 2009, pp. 10-16.
467 Canci, Minozzi 2005, p. 269.
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Fig.  156.  Nella  tabella  sono  elencati  tutti  gli  individui  depredati,  maschi  e  femmine,  con  la 







Fig. 157. Planimetria dell'Area B. Distribuzione topografica delle sepolture con corredo e depredate.
All'interno  del   campione   esaminato,   oltre   ai   casi   sopra   citati,   sono   stati   individutati   altri   3 
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Tomba Area Localizzazione delle tracce verdi esito di ossidazione
Maschi
405 B Osso parietale sinistro del cranio
415 B Osso coxale sinistro e costa sinistra
432 B
443 B Costato (lato destro)
444 B Su tutto il braccio destro
448 B Nessuna traccia da ossidazione
445 B Su tutto il braccio sinistro
455 B Sul braccio e sulle coste sinistre
457 B Sulle ossa carpali (lato destro)
478 B Sul cranio e sul braccio sinistro
480 B Sull'avambraccio sinistro
Femmine
440 B Sul braccio e sulle coste destre
450 B Sulla scapola sinistra
Mancano tracce verdi sullo scheletro, ma all'interno della deposizione, oltre a un
circolo di borchie di bronzo, è stato rinvenuto un ribattino (pertinente al manico
 Di una spada o di un pugnale)
Femmine con corredo (>18 
anni)
Maschi armati (>18 anni)
Femmine depredate (>18 anni) Maschi depredati(>18 anni)
soggetti con tracce verdi sui resti scheletrici che non hanno però restituto oggetti di corredo. In 










Fig. 158. OdN 59. Tracce di ossidazione color verde sul cranio.
 OdN 5 (Area A, 8-9 anni), presenta tracce di ossidazione sul processo mastoideo sinistro, 
ovvero in corrispondenza dell'orecchio. Tali tracce, vista la localizzazione,  potrebbero 
essere esito del contatto con fermatrecce in bronzo. Anche questa sepoltura non mostrava 
tracce di violazione e la scomparsa dei fermatrecce è pertanto imputabile all'acidità del 
terreno.
 OdN  44  (Area  C,  ±  15  anni),  infine, presenta   tracce di  ossidazione  sul  processo 
mastoideo sinistro esito, al pari di odN 5, del contatto con un fermatrecce di bronzo. La 
sepoltura  si  presentava  scovolta  ma,  diversamente  dalle  tombe  di  adulti  in  Area  B, 







8. Ridefinizione e analisi distributiva delle categorie di corredo
Nel presente paragrafo vengono definite le principali combinazioni di corredo divise per genere e 
per classi d'età, sulla base dell'integrazione tra i nuovi dati antropologici e quelli archeologici. A 
partire dai dati cronologici e dalla distribuzione planimetrica, inoltre, si forniranno alcuni spunti per 
l'interpretazione  dell'assetto  sociale  della  comunità,  verificando  nel  contempo  gli  eventuali 
cambiamenti avvenuti col tempo.
8.1. Categorie di corredo dei maschi adulti
Le  deposizioni  di  maschi  adulti  con  corredo  conservato  all'interno  della  necropoli  sono 
complessivamente 46, di cui 15 in Area B e 31 in Area C. Tuttavia, come già detto nel paragrafo 
precedente, a queste vanno aggiunte: in Area C la tomba OdN 59, dotata presumibilmente di un 
casco con borchie di bronzo, non conservato a causa delle condizioni chimiche del terreno; in Area 
B le 9 tombe depredate. Complessivamente, quindi, le sepolture di maschi armati con corredo - e, di 
fatto, di soggetti armati – dovevano essere in totale 56 (pari al 40% del campione complessivo dei  
maschi adulti). 
Sul piano cronologico, il campione è così articolato:
• BM2: 3 individui in Area B e 16 in Area C, per un totale di 19 maschi armati;
• BM3: 10 individui in Area B e 12 in Area C, per un totale di 22 maschi armati;
• BM2-3: 2 individui in Area B e 2 in Area C. Analoga attribuzione si può proporre per i 9 
depredati di Area B, come è noto infatti, l'Area B si data complessivamente al BM2 e 3, non 
avendo restituito sepolture di BR. Pertanto, le sepolture attestate complessivamente sono13.
• BR: un unico individuo armato in Area C.
• BM2-3 e BR: per l'individuo OdN 59 non è possibile avanzare alcuna ipotesi relativa alla 
cronologia.
Stante  la  situazione  di  accertata  parzialità  del  campione  di  Area  B,  prima  di  procedere 
all'identificazione  delle  categorie  di  corredo  –  e,  più  nello  specifico,  delle  associazioni  di 
armamento – e alla conseguente analisi integrata delle stesse in rapporto sia alla cronologia, sia alle 
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classi d'età degli inumati, sono necessarie alcune precisazioni di carattere metodologico, più nello 
specifico:
• la  definizione  delle  categorie  di  corredo  specifiche  di  ciascuna  fase  esaminata  verrà 
effettuata considerando l'intero campione disponibile;
• l'analisi delle categorie di corredo in rapporto alle classi d'età degli inumati, verrà effettuata, 
invece, solo per l'Area C, in quanto in essa il campione, come si è visto, si può considerare  
di fatto completo.
Tuttavia, al fine di valutare se – ed eventualmente in che misura – il  trend emergente dall'analisi 
dell'Area C possa rappresentare un modello di riferimento anche per l'interpretazione dell'Area B, si 
ritiene  opportuno comparare  preliminarmente  il  comportamento  distributivo  delle  diverse  classi 
d'età dei soggetti armati in Area C con quello derivante dalla sommatoria dei soggetti armati di 
Area B e di Area C, ovviamente solo per ciò che riguarda le fasi di BM2 e 3. È chiaro infatti che, 
qualora l'andamento dell'Area C coincidesse, nella sostanza, con quello globale, esso potrebbe a 
buon  diritto  essere  considerato  rappresentativo  dell'intero  sepolcreto,  o  almeno,  dei  due  nuclei 
analizzati.
Il grafico riportato in fig. 159, in cui vengono rappresentati i dati complessivi degli armati sia di  
Area B sia di Area C, è caratterizzato da una distribuzione sostanzialmente gaussiana dei dati. Si 
notano infatti un netto incremento dei valori passando dagli adulti giovani agli adulti maturi - in cui 
si registra la massima percentuale - e un nettissimo decremento passando invece dagli adulti maturi 
agli  adulti  senili.  Questo decremento risulta  del  tutto coerente con il  numero ridotto di  anziani 
presenti all'interno del campione maschile complessivo. Si rileva, inoltre, la presenza di un non 
trascurabile 4% di individui di età non determinabile.
Il  grafico  relativo  agli  armati  di  Area  C  (fig.  160)  presenta,  come  è  evidente,  una  curva  di 
distribuzione con andamento di fatto analogo a quella rilevata per il campione complessivo. Essa 
infatti, al di là dell'assenza – irrilevante visto il valore molto basso – della classe degli individui di 
età non determinabile, si caratterizza per un incremento evidente dei valori passando dalla classe 
degli adulti giovani a quella degli adulti maturi - anche se tale incremento scende dal 73 al 65% -, e 
per un ancor  più netto  decremento dei valori  passando dagli  adulti  maturi  -  dove si  registra la 
concentrazione massima - ai senili. 
La corrispondenza tra la curva di distribuzione rilevata per il solo campione di Area C e quella del 
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campione  complessivo  dimostra  che  l'aggiunta  dei  dati  dell'Area  B  non  altera  sostanzialmente 
l'andamento  generale  e  che,  di  conseguenza,  il  modello  sviluppato  per  l'Area  C,  risulterà 
presumibilmente valido anche per l'Area B.
Fig. 159. Il grafico mostra la distribuzione del campione complessivo di  armati  di Area B e C nelle 
diverse classi d'età per il BM 2 e 3.
Fig. 160. Il grafico mostra la distribuzione del campione degli armati di Area C nelle diverse classi d'età  
per il BM 2 e 3.
Nella definizione delle categorie di corredo, di seguito proposta, si tratterà prima la fase di BM2 e 
successivamente quelle di BM3 e di BR.
Per  quanto  riguarda  nello  specifico  il  BM2,  come  detto,  le  tombe  con  corredo  documentate 
complessivamente sono 19, di cui 3 in Area B e 16 in Area C - nella tabella di fig. 162 vengono  
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elencati tutti gli individui, di Area B e C, deposti con corredo in questa fase -. 
Nel grafico riportato in fig. 161 dove viene presentata la distribuzione degli armati di Area C nelle 
diverse classi d'età - si tratta nello specifico di 7 adulti giovani e 9 adulti maturi – la curva dei valori 
risulta sostanzialmente gaussiana, in linea con quanto già osservato per il BM2 e 3. Si nota, infatti,  
un discreto incremento dei valori passando dalla classe degli adulti giovani a quella dgli adulto 
maturi – per cui si registra la massima percentuale – mentre risultano completamente assenti gli 
adulti  senili.  Tale  mancanza  risulta  tuttavia  coerente  con  il  numero  ridotto  di  anziani  presenti 
all'interno del campione maschile complessivo. 
Fig. 161. Il grafico mostra la distribuzione degli armati di Area C nelle diverse classi d'età per il BM 2.
Per  quanto  riguarda  nello  specifico  le  categorie  di  corredo,  la  variabilità  delle  associazioni  di 
armamento per questa fase parrebbe piuttosto limitata; è tuttavia possibile isolare tre combinazioni 
principali, caratterizzate da un grado di complessità crescente, cioè:
• solo spada;
Si tratta complessivamente di 12 deposizioni: 2 in Area B - entrambi adulti maturi - e 10 in 
Area C - 5 di adulti giovani e 5 adulti maturi.
In un caso (OdN 50) alla spada è associato un vaso in ceramica.
• spada + pugnale;
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Si hanno due attestazioni a carico degli individui adulto maturi OdN 88 e OdN 33. Come 
variante a tale categoria, l'individuo OdN 33 presenta, in associazione alle armi da offesa, 
anche  una gorgiera – verosimilmente in cuoio e dotata di ribattini in bronzo.
• spada + “elmo” borchiato;
Tale associazione è presente in 5 sepolture, di cui un individuo adulto maturo in Area B e 4 
individui in Area C - nello specifico 2 adulti giovani e 2 adulti maturi. 
Fig. 162. Nella tabella sono elencati tutti i maschi armati di BM2, in associazione con gli oggetti che ne  
compongono il corredo. Gli individui sono ordinati in base al grado crescente di complessità del corredo.
Secondo quanto  edito 469 ,  per  questa  fase  era  attestata  inoltre  una  categoria  composta  dal  solo 
pugnale per l'individuo OdN 168. A seguito del riesame antropologico, tuttavia, è stato possibile 
rettificare l'età di questo individuo che si è rivelato un adolescente di 15-17 anni. L'analisi di tale 
combinazione, pertanto, verrà affrontata nel paragrafo relativo ai subadulti.
Come è evidente, le associazioni di armamento in oggetto risultano complessivamente piuttosto 
piuttosto  semplici  e  trovano  nella  spada  l'elemento  chiave.  Essa  risulta deposta  sul  corpo 
dell'inumato secondo due collocazioni ricorrenti, ovvero:
469 Salzani 2005, p. 187.
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Tombe Area spada pugnale elmo gorgiera ceramica
87 C 35-45 
28 C 35-45 
48 C 20-30 
93 C 20-30 
95 C Ad. Mat. 
113 C 20-30 
202 C 30-35 
389 B 35-45 
484 B 40-50 
26 C 25-35 
54 C 35-45 
50 C 40-50  
88 C 35-45  
33 C 30-40   
99 C 30-40  
163 C 30-35  
201 C 30-40  
392 B 40-50  
31 C 30-40  
età 
Alla morte
• presso la spalla e lungo il braccio, sia a destra sia a sinistra;
• in posizione centrale - tanto in senso longitudinale quanto trasversale - per lo più dal petto al 
ventre ma, talvolta, anche in configurazione fallica. 
Per l'analisi specifica di questo indicatore e della sua distribuzione topografica, che tuttavia non ha 
rilevato la presenza di segregazioni o di trattamenti particolari, si rimanda ai lavori di M. Cupitò e 
G. Leonardi 470 .
Pur  non analizzando nel  dettaglio  il  comportamento  distributivo  delle  diverse  classi  d'età  degli 
armati in Area B, risulta tuttavia utile confrontare, seppur parzialmente, ciò che avviene in questa 
fase nelle due diverse Aree, nello specifico:
• il numero delle sepolture di armati in Area C risulta 5 volte superiore rispetto a quello delle 
tombe individuate in Area B;
• mentre in Area C sono attestate tutte le categorie di corredo, in area B risulta completamente 
assente la categoria spada + pugnale;
• in Area B tutte le sepolture individuate sono pertinenti a individui adulti maturi.
Fig. 163. L'istogramma mostra la distribuzione delle categorie di corredo nelle diverse classi d'età dei maschi  
adulti con corredo di Area C nel BM2.
470 Cupitò, Leonardi 2005a; Cupitò, Leonardi 2005b.
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Per quanto concerne il rapporto tra combinazioni di armamento e classi d'età, il grafico riportato in 
fig. 163, mostra in maniera molto chiara che:
• la categoria più semplice – sola spada – non solo è la più attestata,  ma ricorre – e con 
incidenza percentuale identica – sia negli adulti giovani, sia negli adulti maturi;
• le categorie più complesse, molto poco globalmente attestate, pur presenti soprattutto tra gli 
adulti maturi, ricorrono anche nella categoria degli adulti giovani.
Alla luce di quanto appena osservato,  nel BM2 non sembra sussistere alcuna correlazione tra l'età 
dell'inumato  e  la  complessità  delle  combinazioni  stesse  e,  di  conseguenza,  tra  l'età  e  il  rango 
dell'individuo che, pertanto, doveva essere definito a monte, verosimilmente su base ereditaria.
Per quanto concerne la distribuzione topografica, infine, come emerge chiaramente dalla fig. 164, la 
totalità delle sepolture di armati in Area C si concentra nel settore C1, in quello che viene di norma 
considerato il nucleo di primo impianto della necropoli 471 . Analizzando, invece, la distribuzione 
delle sepolture in base alle classi d'età, essa risulta complessivamente random. 
Fig.  164.  Planimentria  del  settore  C1. 
Distribuzione  delle  tombe  di  armati  di  BM2 
distinte per classi d'età.
L'analisi della distribuzione topografica delle diverse categorie di corredo in Area C è stata, invece, 
già condotta da M. Cupitò e G. Leonardi nel 2005 472  evidenziando la casualità della distribuzione 
471 Cupitò, Leonardi 2005a, p. 146.
472 Idem.
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Adulti maturi (35-50 anni)
Adulti giovani (18-35 anni)
stessa. Essendo le nuove categorie di corredo sostanzialmente sovrapponili a quelle delineate dai 
due  studiosi  si  è  ritenuto  superfluo  ripetere  l'analisi  in  questa  sede  e  si  rimanda  pertanto  alla 
consultazione dell'edito.
Nel BM3 si assiste a un lieve aumento complessivo delle tombe di armati: dalle 19 sepolture della 
fase precedente si passa infatti a 22, di cui 10 in Area B – tutti adulti maturi - e 12 in Area C – 
pertinenti a un adulto giovane, 10 ad adulti maturi e un adulto senile.
Come  si  evince  anche  dal  grafico  riprodotto  in  fig.  165,  contraddistinto  da  una  distribuzione 
perfettamente gaussiana dei valori, nel passaggio dal BM2 al BM3 parrebbe verificarsi una notevole 
trasformazione per quel che riguarda la distribuzione degli  armati di Area C nelle diverse classi 
d'età. Si osserva, infatti, una dastrica diminuzione degli adulti giovani rispetto alla fase precedente 
mentre aumentano, con un rapporto di 1:10 circa, gli individui adulti maturi, per i quali si registra la 
massima  percentuale.  Si  segnala  in  questa  fase,  diversamente  dal  BM2  la  presenza  di  armati 
anziani,  con valori identici a quelli degli adulti giovani. Per questa fase, quindi, è possibile fare due 
valutazioni di carattere generale per quanto riguarda l'Area C, cioé: da un lato, si rompe l'equilibrio 
tra  adulti  giovani  e  maturi  osservato  nella  fase  precedente;  dall'altro,  si  registra  una fortissima 
concentrazione dei corredi nella classe degli adulti maturi. 
Fig. 165.  Il grafico mostra la distribuzione degli armati di Area C nelle diverse classi d'età per il BM 3.
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Mutamenti di un certo rilievo si registrano anche sul piano delle combinazioni di armamento. Come 
risulta evidente dalla tabella riportata in fig. 166, risultano isolabili, per questa fase, le seguenti 
categorie principali:
• solo spada.
Si tratta complessivamente di 7 deposizioni, di cui 4 in Area B e 3 in Area C, tutte 
pertinenti a individui adulto maturi.
In un caso (OdN 42) alla spada è associato un vaso in ceramica.
• spada + pugnale;
Sono attestate due deposizioni in Area B, entrambe pertinenti ad individui di età adulto 
matura.
In un caso (OdN 494) alle armi è associato un vaso in ceramica.
• spada + “elmo”.
Tale associazione è presente in 6 sepolture, di cui 3 in Area B - tutte pertinenti ad adulti 
maturi - e 3 in Area C - 2 riferibili ad adulti maturi e una di anziano.
In un caso (OdN 475) alla combinazione principale è associato un vaso in ceramica.
• spada + pugnale + “elmo” borchiato.
Tale combinazione è attestata in 5 casi, di cui 1 in Area B - un adulto maturo - e 4 in 
Area C – un giovane e 3 adulti maturi.
In tre casi (OdN 24, OdN 153, OdN 194) sono presente anche vasi in ceramica.
• solo “elmo” borchiato.
Tale associazione è attestata solo in Area C per due individui di età adulto matura.
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Fig. 166. Nella tabella sono elencati tutti i maschi armati di BM3, in associazione con gli oggetti che ne 
compongono il corredo. Gli individui sono ordinati in base al grado crescente di complessità del corredo. 
La presenza di un numero in alcune categorie di oggetti, ne indica la quantità; laddove il numero manca 
s'intende presente un unico elemento.
Come è  evidente,  quindi,  benché il  grosso  delle  combinazioni  di  armamento  sia  perfettamente 
sovrapponibile con quelle della fase precedente, si osserva: da un lato l'introduzione di due nuove 
categorie  -  una  più  semplice,  composta  dal  solo  “elmo”  borchiato,  e  una  decisamente  più 
complessa, costituita da spada + pugnale + elmo – e, parallelamente, un incremento delle panoplie 
con protezioni per il  capo (13 contro le 5 di BM2 – 60% contro 21%). Si osserva,  inoltre,  un 
incremento quantitativo anche dei vasi in ceramica (presenti in 6 casi contro uno solo di BM2 – 
27% contro 5%), presenti in associazione con tutte le categorie di corredo principali. Si tratta, in  
tutti i casi, di forme potorie riconducibili, verosimilmente, alla pratica tipicamente aristocratica del 
banchetto cerimoniale.
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Tombe Area spada pugnale elmo ceramica
69 C 45-55 
132 C 35-45 
391 B 30-40 
442 B 35-45 
472 B 30-40 
63 C 35-45 
547 C 35-45 
477 B 35-45 
42 C 40-50  
500 B 35-45  
494 B 40-50  
40 C >60  
410 B 45-55  
483 B 30-40  
34 C 30-40 
25 C 45-55  
475 B 35-45  
486 B 35-45   
131 C 35-45   
153 C 25-30    
24 C 40-50    










Fig. 167. L'istogramma mostra la distribuzione delle categorie di corredo nelle diverse classi d'età dei 
maschi adulti di Area C nel BM3.
Per quanto concerne il rapporto tra combinazioni di armamento e classi d'età, il grafico riportato in 
fig. 167, mostra in maniera molto chiara che:
• la categoria spada + pugnale risulta completamente assente in Area C;
• la categoria più complessa – spada + pugnale + elmo – non solo è la più attestata, ma ricorre 
– seppur con incidenza percentuale maggiore negli adulti maturi – sia negli adulti giovani, 
sia negli adulti maturi;
• le categorie più semplici - sola spada e solo “elmo” borchiato - sono presenti esclusivamente 
tra gli adulti maturi;
• la categoria spada + elmo ricorre sia tra gli adulti maturi – per cui si registra la percentuale 
maggiore – sia per gli adulti senili.
Alla luce di quanto appena osservato, nel BM3, al pari della fase precedente, non sembra sussistere 
alcuna  correlazione  tra  l'età  dell'inumato  e  la  complessità  delle  combinazioni  stesse  e,  di 
conseguenza, tra l'età e il rango dell'individuo. Tuttavia, si registra una fortissima presenza di tutte 
213
le combinazioni di corredo nella classe degli adulti maturi. Il dato potrebbe essere riconducibile 
quindi, seppur con tutte le precauzioni del caso, a una concentrazione del potere in questa fase 
proprio nelle mani degli adulti maturi. Tale situazione troverebbe peraltro conferma dal confronto, 
seppur parziale,  con l'Area B – per cui,  come già detto,  non si effettua un'analisi  specifica del 
comportamento distributivo delle diverse classi d'età degli armati – in cui tutte le tombe di armati  
documentate per questa fase sono pertinenti proprio a individui adulti maturi. Comparando le due 
Aree, inoltre, si rileva che le varie combinazioni di corredo delineate non sono tutte ugualmente 
presenti nell'una e nell'altra, indicando forse l'esistenza di ritualità almeno in parte differenti per i 
due settori della necropoli. 
Per quanto concerne la distribuzione topografica, le sepolture si concentrano tutte, anche in questa 
fase, in C1, disposte sia nel settore più centrale sia nella fascia più a est. Solo la tomba OdN 194 si 
colloca, apparentemente isolata, a sud-est, a notevole distanza dalle altre deposizioni di armati. A 
causa del corredo estemamente complesso, nonché della presenza di fibre di legno – che avevano 
fatto  ipotizzare  la  presenza  di  una  cassa 473  –  questo  isolamento  è  stato  spesso  connesso  con 
l'emergere  di  un  capo guerriero  all'interno della  comunità 474 .  È   tuttavia  verosimile,  come già 
proposto  in  letteratura 475 ,  che  tale  isolamento  sia  solo  apparente  e  che  il  tessuto  funerario 
circostante sia stato completamente distrutto dalle arature moderne. 
L'analisi  distributiva  delle  classi  d'età,  invece,  come emerge chiaramente  dalla  fig.  168,  risulta 
complessivamente random, come già osservato per il BM2. 
473 Salzani 2005, p. 293. Per la revisione di questa ipotesi si rimanda alla consultazione del capitolo dedicato alle 
analisi tafonomiche.
474 Bietti Sestieri 2011, p. 402.
475 Vanzetti 2005, p. 246; David Elbiali 2010, p. 213.
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Analogamente  alla  fase  precedente,  per  l'analisi  della  distribuzione  topografica  delle  diverse 
categorie di corredo in Area C, si rimanda al contributo di Cupitò e Leonardi nel 2005 476 .
13 sepolture, di cui 11 in Area B – pertinenti a 2 giovani, 7 adulti maturi e 2 individui di età non 
determinabile  -  e  2  in  Area  C  –  un  giovane  e  un  individuo  maturo  -,  infine,  si  collocano 
genericamente tra BM2 e BM3, non essendo possibile proporre per esse una datazione più precisa 
(fig. 169). Tra queste sepolture, 4 - 2 in Area B e 2 in Area C - presentano un corredo, che tuttavia  
non mostra anomalie rispetto alle combinazioni già esposte sia per il BM2 sia per il BM3; mentre 
gli altri 9 casi sono pertinenti alle sepolture di depredati di Area B.
476 Cupitò, Leonardi 2005a, p. 149.
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Adulti giovani (18-35 anni)
Adulti maturi (35-50 anni)
Adulti senili (>50 anni)
Fig. 168. Planimentria del settore C1. 
Distribuzione delle tombe di armati di BM3 
distinte per classi d'età.
Fig. 169. Nella tabella sono elencati i maschi armati databili genericamente al BM2-BM3, in associazione,  
laddove presenti, con gli oggetti che ne compongono il corredo. 
Con il passaggio al BR, infine, si registra una trasformazione evidente nel rito funerario maschile: 
se si esclude, infatti, l'individuo adulto maturo della tomba OdN 41 - deposto con spada e pugnale -  





8.2 Categorie di corredo delle femmine adulte
Le  deposizioni  di  femmine  adulte  con  corredo  conservato  all'interno  della  necropoli  sono 
complessivamente 65, di cui 3 in Area A, 8 in Area B e 54 in Area C. A queste tuttavia vanno  
aggiunte  le  almeno due sepolture  depredate  presenti  in  Area B,  ovvero  OdN 440 e OdN 450; 
complessivamente, quindi, il campione consta di 65 sepolture (pari al 46% del campione femminile 
totale). 
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Tombe Area spada pugnale elmo
115 C 30-40 
412 B 30-35 
35 C 20-35  
432 B 40-50 ribattino=spada? 
405 B 25-35 depredato
415 B 40-50 depredato
443 B AD depredato
444 B 45-55 depredato
445 B 35-45 depredato
455 B 40-50 depredato
457 B 35-45 depredato
478 B 30-40 depredato
480 B AD depredato
età 
Alla morte
Dal punto di vista cronologico, il campione risulta articolato come segue:
• BM2: 5 individui in Area B e 5 in Area C, per un totale di 10 femmine con corredo;
• BM3: un individuo in Area A, 2 in Area B e 13 in Area C, per un totale di 16 femmine con 
corredo;
• BR:  un individuo in Area A  e 33 in Area C, per un totale di 34 femmine con corredo;
• BM3 - BR: un individuo in Area A, uno in Area B e 3 in Area C, per un totale di 5 femmine  
con corredo.
Anche nel caso delle sepolture femminili,  prima di procedere alla definizione delle categorie di 
corredo e all'analisi integrata delle stesse in rapporto sia alla cronologia, sia alle classi d'età, sembra 
opportuno precisare alcuni punti di carattere sia metodologico sia operativo, più nello specifico:
• non  diversamente  da  quanto  già  sperimentato  per  le  deposizioni  di  maschi  armati,  le 
categorie  di  corredo  saranno  definite  sulla  base  dell'intero  campione  disponibile, 
indipendentemente cioè dalla sicura parzialità e lacunosità sia dell'Area A, sia dell'Area B;
• l'analisi delle categorie di corredo in rapporto alle classi d'età degli inumati, verrà effettuata, 
invece, solo per l'Area C, in quanto in essa il campione, come si è visto, si può considerare  
di fatto completo;
• al fine di dimostrare che le considerazioni dedotte per l'area C, a cui si limita l'analisi, sono 
in  realtà  estendibili  anche  all'area  B,  analogamente  a  quanto  già  fatto  per  il  campione 
maschile, sono stati prodotti dei grafici, presentati di seguito, in cui si confrontano i dati  
relativi  all'età alla morte delle donne con corredo di  entrambe le  Aree -  comparando le 
relative distribuzioni del campione nelle diverse classi d'età - per l'intero Bronzo medio. Nel 
campione dell'Area B sono ovviamente comprese anche gli individui depredati.
Per  questo  specifico  punto,  si  possono  fare  sostanzialmente  le  stesse  osservazioni  fatte  per  il 
campione maschile. Confrontando il grafico riportato in fig. 170, in cui vengono presentati i dati 
delle donne di BM deposte con corredo per entrambe le aree, al di là dell'anomalia rappresentata 
dalla elevata percentuale dei valori per le adulte giovani, e dal trend in decrescita costante verso le 
classi delle adulte mature e delle senili - le basse percentuali registrate per gli individui senili sono 
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tuttavia  coerenti  col  numero  esiguo  di  anziani  presenti  all'interno  del  campione  femminile 
complessivo - si nota un andamento del tutto analogo a quello presente nel grafico relativo alla sola 
Area C (fig. 171). Se ne deduce quindi che l'aggiunta dei dati provenienti dall'Area B non altera 
sostanzialmente l'andamento generale e che, di conseguenza, il modello sviluppato per l'Area C, 
risulterà presumibilmente valido anche per l'Area B.
Fig. 170. Il grafico mostra la distribuzione del campione complessivo di donne deposte con corredo di  
Area B e C nelle diverse classi d'età per il BM 2 e 3.
Fig. 171. Il grafico mostra la distribuzione del campione delle donne di Area C deposte con corredo nelle  
diverse classi d'età per il BM 2 e 3.
Passiamo quindi alla definizione delle categorie di corredo per il BM2. Per la fase in esame, le 
donne deposte con corredo sono 10 in totale, di cui 5 in Area B e 5 in Area C – elencate nel 
dettaglio nella tabella di fig. 173. 
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Nel grafico riportato in fig. 172, dove viene presentata la distribuzione delle donne con corredo di 
Area C nelle diverse classi d'età  - si tratta nello specifico di 3 adulti giovani, un'adulta matura e 
un'anziana –, si osserva un andamento decisamente anomalo dei valori: la percentale registrata per 
le adulte giovani, infatti, risulta decisamente superiore - con un rapporto 3:1 - a quella, identica, 
delle adulte mature e delle anziane. 
Fig. 172. Il grafico mostra la distribuzione delle donne con corredo di Area C nelle diverse classi d'età per 
il BM 2.
Le principali combinazioni di parures individuabili per questa fase sono:
• coppia di spilloni diversi.
Tale combinazione è stata attestata in 2 casi,  entrambi in Area B: si tratta di una donna 
giovane e di un'anziana;
• coppia di spilloni uguali.
È attestato un unico caso: si tratta di OdN 84, una giovane adulta;
• coppia di spilloni uguali + un terzo spillone.
Tale associazione è presente in 7 sepolture. 2 individui in Area B, entrambi d'età matura, e 5 
in Area C, nello specifico: 2 donne giovani, 2 adulte e un'anziana.
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Tombe Area fermapieghe pettine altro
471 B 20-25 
422 B 50-60  
84 C 25-35 
437 B AD 
390 B Ad. Mat.   
89 C 40-50   
112 C 20-30  
172 C 25-35   
435 B 40-50  


























Fig. 173. Nella tabella sono elencate tutte le femmine deposte con corredo di BM2, in associazione con 
gli  oggetti  che  ne  compongono il  corredo.  Gli  individui  sono ordinati  in  base  al  grado  crescente  di 
complessità del corredo. La presenza di un numero riportato per alcune categorie di oggetti, ne indica la  
quantità;  laddove  il  numero  manca,  s'intende  presente  un  unico  elemento.  I  fermapieghe,  dove  non 
diversamente segnalato, si intendono in ambra. 
Come  per  i  maschi  di  BM2,  le  combinazioni  di  corredo  sono  poche  e  piuttosto  semplici.  La 
complessità delle combinazioni aumenta tuttavia per la presenza, accanto agli spilloni, anche di 
elementi di ornamento, in primis i fermapieghe in ambra. L'ambra è presente complessivamente in 7 
deposizioni (corrispondente al 70% delle sepolture femminili con corredo di BM2), di cui 3 in Area 
B e 4 in Area C,  e ricorre in associazione sia alla coppia di spilloni diversi, sebbene in un solo caso, 
sia, significativamente, alla categoria più complessa - coppia dispilloni uguali + 1 diverso - con 
un'incidenza dell'86%, ovvero in 6 casi su 7 (fig. 173).
Il corredo più complesso è quello dell'anziana OdN 85 che, oltre ai tre spilloni e ai fermapieghe in 
ambra, aveva anche un pettine in osso-corno. 
In alcuni casi è stato, inoltre, possibile ipotizzare la presenza di oggetti in materiale deperibile. I due 
bottoni in osso/corno rinvenuti rispettivamente nelle sepolture OdN 112 e OdN 172, ad esempio, 
sono verosimilmente riconducibili a un oggetto come un sacchetto o una piccola borsa. Entrambi, 
inoltre, essendo stati rinvenuti all'altezza della vita - come pure il pettine della donna OdN 85 - 
permettono di ipotizzare la presenza di una cintura, a cui tali oggetti erano fissati.
Si segnala inoltre in 6 tombe - 4 in Area C e 2 in Area B - la presenza di aghi - ed eccezionalmente  
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di spilloni di piccole dimensioni  rinvenuti generalmente presso il cranio; tali elementi, tuttavia, sia 
per localizzazione, sia per forma e dimensioni, vanno ritenuti funzionali alla chiusura del sudario 
oppure, in particolare gli spilloni, per fissare acconciature o veli. 
Fig. 174. Il grafico mostra la distribuzione delle categorie di corredo nelle diverse classi d'età delle femmine 





corredo   più   complessa   ricorre   ad   ogni   modo   in   maniera   omogenea   in   tutte   le   classi   d'età, 
suggerendo, al pari delle sepolture maschili, una sostanziale assenza di correlazione diretta tra la 
classe di età e la complessità e la ricchezza del corredo. Anche per le donne, quindi,  la posizione 
emergente in seno alla comunità non doveva essere in funzione dell'età, ma verosimilmente su base 
ereditaria  o  per  legami  di  tipo  matrimoniale.  Tale  situazione  trova  conferma,  peraltro,  nella 
distribuzione dell'ambra, elemento certamente distintivo all'interno delle sepolture femminili, nelle 
diverse  classi  d'età  in  Area  C  che,  come  si  vede  nel  grafico  riportato  in  fig.  175,  mostra  un 
andamento sostanzialmente analogo a quello già evidenziato per le categorie di corredo in fig. 173.
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Fig. 175. Il grafico mostra la distribuzione dell'ambra nelle diverse classi d'età delle femmine adulte con 
corredo di Area C nel BM2.
Pur non analizzando nel  dettaglio  il  comportamento  distributivo delle  diverse classi  d'età  nelle 
donne deposte con corredo in Area B, risulta tuttavia utile confrontare, seppur parzialmente, ciò che 
avviene in questa fase nelle due diverse Aree; nello specifico si rileva quanto segue:
• il  numero delle sepolture deposte con corredo in entrambe le  Aree risulta  perfettamente 
coincidente;
• mentre in Area C risulta completamente assente la combinazione di corredo più semplice – 
due spilloni diversi – in Area B manca la combinazione di livello immediatamente più alta, 
ovvero la coppia di spilloni uguali;
• anche in Area B è attestata la combinazione di corredo più complessa, nonché la presenza di  
fermapieghe in ambra. L'ambra, tuttavia, è documentata, differentemente dall'Area C, solo 
nelle sepolture di donne mature e anziane.
Per quanto concerne la distribuzione topografica, infine, come emerge chiaramente dalla fig. 176, 
tutte  le sepolture  di  donne  con  corredo  si  concentrano  nella  parte  più  interna  del  settore 
settentrionale di Area C, in quello che viene di norma considerato il nucleo di primo impianto della 
necropoli 477  ,  dove si  distribuiscono in  questa  fase  anche le  sepolture  di  armati.  Analizzando, 
invece,  la  distribuzione  delle  sepolture  in  base  alle  classi  d'età  alla  morte,  essa  risulta 
477 Cupitò, Leonardi 2005a, p. 146, Cardarelli 2006, p. 274.
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complessivamente random. 
L'analisi della distribuzione topografica delle diverse categorie di corredo in Area C è stata, invece, 
già condotta da M. Cupitò e G. Leonardi nel 2005 478  evidenziando la casualità della distribuzione 
stessa. Essendo le nuove categorie di corredo sostanzialmente sovrapponili a quelle delineate dai 
due studiosi si è ritenuto superfluo ripetere tale analisi in questa sede e si rimanda pertanto alla 
consultazione dell'edito.
Fig.  176.  Planimentria  del  settore  C1. 
Distribuzione delle  tombe di  donne deposte  con 
corredo di BM2 distinte per classi d'età.
Per la fase di BM3 le deposizioni femminili con corredo conservato sono complessivamente 16, di 
cui una è in area A, due in Area B e ben 13 in Area C. 




Adulte mature (35-50 anni)
Adulte giovani (18-35 anni)
Adulte senili (>50 anni)
Nel grafico riportato in fig. 177, dove viene presentata la distribuzione delle donne con corredo di 
Area  C nelle  diverse  classi  d'età  per  il  BM3,  si  osserva  un andamento  dei  valori  decisamente 
analogo a quello già osservato per la fase precedente: la percentuale registrata per le adulte giovani, 
infatti, risulta  ancora  superiore  –  seppur  con  un  rapporto  di  2:1  contro  quello  3:1  della  fase 
precedente - a quella, identica, delle adulte mature e delle anziane. 
Dal punto di vista delle categorie di corredo, come rilevabile dalla tabella in fig. 178, le principali 
combinazioni di parures per questa fase sono:
• spillone singolo.
Attestato solo per la giovane donna OdN 106.
• coppia di spilloni diversi.
Questa combinazione è attestata solo in Area C, per due individui giovani.
• coppia di spilloni uguali.
Rinvenuta in 7 sepolture, nello specifico: una donna di età non determinabilein Area A, 2 in 
Area B, di cui una donna di età non determinabile e un'anziana, e infine 4 individui in Area 
C, di cui 2 giovani, un'adulta matura e un'anziana.
• coppia di spilloni uguali + un terzo spillone.
Tale associazione è presente in 6 sepolture, tutte in Area C: si tratta di 2 donne giovani, 
2 adulte e 2 anziane.
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Fig. 178. Nella tabella sono elencate tutte le femmine deposte con corredo databile al BM3, in associazione 
con gli oggetti che ne compongono il corredo. Gli individui sono ordinati in base al grado crescente di  
complessità del corredo.  La presenza di un numero riportato per alcune categorie di oggetti, ne indica la 
quantità;  laddove  il  numero  manca  s'intende  presente  un  unico  elemento.  I  fermapieghe,  dove  non 
diversamente segnalato, si intendono in ambra. 
Analizzando i dati riportati nella tabella di fig. 178, si assiste in questa fase, parallelamente al netto 
aumento quantitativo delle sepolture rispetto alla fase precedente - nel BM2, infatti, erano attestate 
solo 10 tombe con corredo contro le 16 di questa fase -, che contrasta in modo evidente con la 
stabilità numerica delle tombe di armati (19 nel BM2 e 22 nel BM3), all'introduzione di una nuova 
categoria composta dal singolo spillone - che sempre nel BM3 trova ampia diffusione, come si 
vedrà nel paragrafo successivo, anche nella categoria dei subadulti. Rispetto al BM2, inoltre,  si 
osserva una netta riduzione delle tombe con ambra - si passa, infatti, dalle 7 su 10 di BM2 alle 6 su 
16 di BM3 (cioé dal 70 al 37,5%) -, presente in associazione con tutte le categorie, tranne che, 




























106 C 30-40 
57 C 30-40 
155 C 20-30   
B A ND 
72A C 50-60  
145 C 20-25  
492 B AD 
56 C 35-45   
493 C 20-25    
411 B 50-60      
81 C 35-45 
185 C 55-65  
117 C 50-60  
100 C 35-50   
32 C 25-35   
































Fig. 178. Il grafico mostra la distribuzione delle categorie di corredo nelle diverse classi d'età delle femmine adulte  








ovvero che la posizione gerarchica degli individui doveva essere definita a monte su base ereditaria 
o  matrimoniale.  Tale  situazione  trova  conferma,  peraltro,  nella  distribuzione  dell'ambra  nelle 
diverse  classi  d'età  in  Area  C  che,  come  si  vede  nel  grafico  riportato  in  fig.  179,  è  attestata 
soprattutto nelle tombe di adulte giovani; si osserva invece un decremento percentuale dei valori 
nella classe delle adulte mature, mentre risulta completamente assente per le anziane.
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Fig. 179. Il grafico mostra la distribuzione dell'ambra nelle diverse classi d'età delle femmine adulte con 
corredo di Area C nel BR.
Pur non analizzando nel  dettaglio  il  comportamento  distributivo  delle  diverse  classi  d'età  nelle 
donne deposte con corredo in Area B, risulta tuttavia utile confrontare, seppur parzialmente, ciò che 
avviene in questa fase nelle due diverse Aree; nello specifico si rileva quanto segue:
• in Area B le sepolture per questa fase sono decisamente poche rispetto a quelle attestate in 
Area C (2 contro 13);
• sussistono ancora corredi molto ricchi come quello dell'anziana OdN 411 che, oltre ai tre 
spilloni  della  categoria  pià  complessa,  presenta  due  vaghi  in  ambra  con  funzione  di 
bracciale, un pettine in osso-corno, due fermatrecce – oggetto che appare nelle sepolture di 
donne adulte proprio nel corso di questa fase – e una tazza in ceramica – unico caso attestato 
per  le  donne.  La  donna,  infine,  presentava  anche  un  pugnaletto  in  bronzo  che, 
verosimilmente,  va  considerato  non  tanto  come  un'arma,  ma  nella  sua  accezione  di 
strumento, nonché di simbolo dello status sociale di rilievo della donna.
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Per quanto riguarda la distribuzione topografica delle sepolture con corredo per questa fase (fig. 
179), esse si distribuiscono in senso lineare nord-sud, sia nella fascia centrale del nucleo C1 – vicine 
alle  sepolture  femminili  con  corredo  della  fase  precedente  -  sia  più  a  sud,  nel  settore  di 
collegamento  tra  C1 e  C2 e  all'estremità  settentrionale  del  settore  C2.  Analizzando,  invece,  la 
distribuzione  delle  sepolture  in  base  alle  classi  d'età  alla  morte,  essa  risulta,  come  nel  BM2, 
complessivamente random. Unico elemento anomalo riguarda le sepolture di donne anziane (OdN 
72A e OdN 185), che si localizzano entrambe nella fascia più settentrionale del nucleo C2. 
Analogamente  alla  fase  precedente,  per  l'analisi  della  distribuzione  topografica  delle  diverse 
categorie di corredo in Area C, si rimanda al contributo di Cupitò e Leonardi nel 2005 479 .
479 Cupitò, Leonardi 2005a, p. 149.
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Fig. 179. Planimentria dell'Area C. Distribuzione delle 
tombe di donne deposte con corredo databili al BM3 
distinte per classi d'età.
Adulte giovani (18-35 anni)
Adulte mature (35-50 anni)
Adulte senili (>50 anni)
Per la fase di BR le sepolture femminili con corredo conservato sono complessivamente 34, tutte in 
Area C, tranne OdN 18, deposta in Area A. 
Fig. 180. Il grafico mostra la distribuzione delle donne con corredo di Area C nelle diverse classi d'età per 
il BR.
Nel grafico riportato in fig. 180, dove viene presentata la distribuzione delle donne con corredo di 
Area C nelle diverse classi d'età per il BR, pur essendo presente una distribuzione analoga a quella 
rilevata sia per il BM2 sia per il BM3, ovvero con la percentuale maggiore dei valori per le adulte 
giovani  e  una  decrescita  percentuale  nelle  classi  delle  adulte  mature  e  delle  adulte  senili,  la 
decrescita per questa fase è costante e non presenta quelle discrepanze evidenti registrate nelle fasi 
precedenti nel passaggio tra individui giovani e individui adulti e senili.
Dal punto di vista delle categorie di corredo, come rilevabile dalla tabella in fig. 181, le principali 
combinazioni di parures per questa fase sono:
• spillone singolo.
Attestato in 5 casi, tutti in Area C, nello specifico: 4 individui giovani e un'adulta matura 
• coppia di spilloni diversi.
Questa combinazione è attestata per 5 individui, tutti in Area C: si tratta di una giovane, 2 
adulte mature e un'anziana.
• coppia di spilloni uguali.
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Rinvenuta  in  15  sepolture,  di  cui  una  in  Area  A,  pertinente  a  un'adulta  di  età  non 
determinabile, e 14 in Area C, di cui 3 giovani, 5 adulte mature e 6 anziane.
Fig. 181. Nella tabella sono elencate tutte le femmine deposte con corredo databile al BR, in associazione con 
gli  oggetti  che  ne  compongono  il  corredo.  Gli  individui  sono  ordinati  in  base  al  grado  crescente  di  
complessità del corredo.  La presenza di un numero riportato per alcune categorie di oggetti,  ne indica la 
quantità;  laddove  il  numero  manca  s'intende  presente  un  unico  elemento.  I  fermapieghe,  dove  non 
diversamente segnalato, si intendono in ambra. 












267 C 35-45  
287 C 35-45  
304 C 40-50  
245 C 40-50   
316 C 50-60  
178 C 50-60 
110A C 30-40 
171 C 25-35 
252 C 30-40   
309 C 35-45 
540 C 50-60 
546 C 35-45 
324 C 50-60 
240 C Ad. Sen.  
297 C 50-60  
305 C Ad. Mat.  
94 C 35-45  
199 C 30-40  
208 C 50-60   
18 A AD  
358 C 25-35  
30 C 20-30   
353 C >50  
190 C 25-35  
122 C 18-21 
C AD
C Ad. Giov. 
214 C 55-65  
198 C 50-60 
322 C 18-21 
354 C 35-45 
295 C 45-55 


























































attestate, infatti, 34 sepolture complessive - contro le 10 di BM2 e le 16 di BM3 –, tutte in Area C,  
tranne  OdN 18,  deposta  in  Area  A.  Le  tombe,  seppure  molto  più  numerose  rispetto  alle  fasi 
precedenti,  presentano,  tuttavia,  parures mediamente  meno  complesse  e  ricche  e  meno 
standardizzate.  Parallelamente  alla  significativa  scomparsa  della  combinazione  di  corredo  più 
articolata, ovvero quella composta dai due spilloni uguali associati a un terzo spillone diverso, si 
affermano in questa fase dei corredi in cui lo spillone non è mai presente – 9 sepolture in totale, 
pertinenti  a  3  individui  giovani,  3  adulto  mature,  2  anziane  e  1  individui  adulto  di  età  non 
determinabile. 
Sebbene persistano tombe con elementi in ambra (8 tombe su 34 totali, corrispondente al 25%, 
contro il 70% di BM2 e il 37,5% di BM3), si registra però un fenomeno di generale abbassamento 
della quantità e della qualità degli oggetti alienati, le cui premesse erano già in parte evidenti al 
passaggio fra BM 3 e BR.
Un ultimo elemento da segnalare, infine, è la diffusione in questa fase delle collane - composte sia 
da vaghi in ambra, sia da altri elementi in materiali diversi – rinvenute sia sole, sia in associazione 
alla coppia di spilloni uguali.
Fig. 182. Il grafico mostra la distribuzione delle categorie di corredo nelle diverse classi d'età delle femmine adulte  






complessa - coppia di spilloni uguali -, mentre la percentuale più bassa si registra per le adulte  
giovani. I dati sembrerebbero differire, quindi, almeno in parte, rispetto a quanto osservato nelle 
fasi precedenti, in cui le categorie di corredo più complesse erano maggiormente attestate per le 
adulte giovani. 
Fig. 183. Il grafico mostra la distribuzione della coppia di spilloni associata all'ambra nelle diverse classi  
d'età delle femmine adulte con corredo di Area C nel BR.
Per approfondire la questione, risulta utile analizzare la distribuzione nelle varie fasce d'età della 
categoria più complessa - coppia di spilloni uguali -  associata all'ambra. Il grafico riportato in fig.  
183,  infatti,  mostra  una  prevalenza  dell'ambra  decisamente  maggiore  per  le  femmine  giovani, 
ribaltando quanto rilevato esaminando le sole combinazioni di corredo e confermando anche per 
questa  fase  la  presenza  di  combinazioni  complesse  per  le  giovani  donne  e,  di  conseguenza, 













Analogamente  alla  fase  precedente,  per  l'analisi  della  distribuzione  topografica  delle  diverse 
categorie di corredo in Area C, si rimanda al contributo di Cupitò e Leonardi nel 2005 480 .
5 sepolture ­ una localizzata in Area A, una in Area B e 3 in Area C ­, infine, per lo più sconvolte, 
sono   databili   genericamente   al   BM3­BR   (fig.   184).   Esse  mostrano,   tuttavia,   combinazioni   di 
corredo in linea con quelle già esposte.
480 Cupitò, Leonardi 2005a, p. 149.
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Fig. 183. Planimentria dell'Area C. Distribuzione delle tombe 
di donne deposte con corredo databili al BR distinte per classi 
d'età.
Adulte giovani (18-35 anni)
Adulte mature (35-50 anni)
Adulte senili (>50 anni)
Fig. 184. Nella tabella sono elencate le 5 sepolture di donne deposte con corredo databili genericamente al  
BM3-BR, in associazione con gli oggetti che ne compongono il corredo. 
8.2 Categorie di corredo dei subadulti
Le deposizioni di subadulti con corredo all'interno della necropoli sono complessivamente 25, di cui 
2 in Area A, 5 in Area B e 18 in Area C. Nel campione sono state comprese le due sepolture 481  per 
cui  la  presenza  del  corredo  è  stata  ricostruita  sulla  base  delle  tracce  di  colore  verde  esito  di 
ossidazione rinvenute sui resti scheletrici. 
Dal punto di vista cronologico, il campione risulta articolato come segue:
• BM2: un individuo in Area B e uno in Area C, per un totale di 2 sepolture con corredo;
• BM3:tre individui in Area B e 3 in Area C, per un totale di 6 sepolture con corredo;
• BR: un individuo in Area A, un individuo in Area B e 13 in Area C, per un totale di 15 
subadulti con corredo;
• BM3 - BR: due individui in Area A.
Anche nel caso delle sepolture di subadulti, prima di procedere alla definizione delle categorie di 
corredo e all'analisi integrata delle stesse in rapporto sia alla cronologia, sia alle classi d'età, sembra 
opportuno precisare alcuni punti di carattere sia metodologico sia operativo, più nello specifico:
• non diversamente da quanto già sperimentato per i maschi e le femmine adulte, le categorie 
di corredo saranno definite sulla base dell'intero campione disponibile, indipendentemente 
481 OdN 5 in Area A e OdN 44 in Area C.
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Tombe Area 1+1 2 spilloni fermapieghefermatrecce bracciale pettine ceramica altro
137 C 35-45 
545 C 45-55  
129 C > 50 
16 A 55-65 














cioè dalla sicura parzialità e lacunosità sia dell'Area A, sia dell'Area B;
• l'analisi delle categorie di corredo in rapporto alle classi d'età degli inumati, verrà effettuata, 
invece, solo per l'Area C, in quanto in essa il campione, come si è visto, si può considerare  
di fatto completo;
• al fine di dimostrare che le considerazioni dedotte per l'area C, a cui si limita l'analisi, sono 
in realtà estendibili anche all'area B, analogamente a quanto già fatto per gli adulti, sono 
stati prodotti dei grafici, presentati di seguito, in cui si confrontano i dati relativi all'età alla  
morte dei subadulti con corredo di entrambe le Aree - comparando le relative distribuzioni 
del campione nelle diverse classi d'età - per l'intero Bronzo medio. 
Per  questo  specifico  punto,  si  possono  fare  sostanzialmente  le  stesse  osservazioni  fatte  per  il 
campione di maschi e femmine adulte. Il grafico riportato in fig. 184, in cui vengono rappresentati i  
dati complessivi dei subadulti sia di Area B sia di Area C, è caratterizzato da una distribuzione 
perfettamente gaussiana dei dati. Si notano infatti un incremento dei valori passando dagli infans I 
agli  infans  II - in cui si registra la massima percentuale - e un decremento passando invece dagli 
infans II agli adolescenti.  Questo decremento risulta del tutto coerente con il numero ridotto di 
adolescenti presenti all'interno del campione complessivo dei subadulti. 
Nel grafico relativo alla sola Area C (fig. 185) si osserva un andamento identico a quello rilevato 
per il campione complessivo. Se ne deduce quindi che l'aggiunta dei dati provenienti dall'Area B 
non altera sostanzialmente l'andamento generale e che, di conseguenza, il modello sviluppato per 
l'Area C, risulterà presumibilmente valido anche per l'Area B.
Fig. 184. Il grafico mostra la distribuzione del campione complessivo di subadulti di Area B e C deposti 
con corredo nelle diverse classi d'età per il BM 2 e 3.
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Fig. 185. Il grafico mostra la distribuzione del campione dei subadulti deposti con corredo di Area C nelle  
diverse classi d'età per il BM 2 e 3.
Per quanto riguarda nello specifico il BM2, i subadulti deposti con corredo sono solo due, di cui uno 
in Area B e uno in Area C. Non risulta quindi possibile delineare alcuna categoria di corredo per 
questa fase.
Gli individui con corredo sono:
• OdN 388 (5-7 anni) deposto con ricco corredo composto da una coppia di spilloni diversi -  
combinazione  di  corredo  già  codificata  per  le  sepolture  femminili  -  in  associazione  a 
fermapieghe in ambra, fermatrecce, pettine in osso-corno e pendaglio. Il pendaglio, come si 
vedrà anche nelle  fasi  successive,  sembra essere un oggetto destinato esclusivamente ai 
subadulti ed è quindi probabile che, oltre ad essere emblematico della particolare posizione 
di questi bambini all'interno della comunità, vada considerato come una sorta di amuleto 482 .
• OdN 168 (15-17 anni) deposto con un pugnale lungo. A questo individuo era stata attribuita 
da Corrain un'età attorno ai 20 anni 483  e, di conseguenza, era stato compreso all'interno del 
campione degli armati, creando una sorta di anomalia all'interno del campione, dal momento 
che  si  trattava  dell'unico  individuo adulto  deposto  col  solo pugnale.  L'età  ricalcolata  in 
seguito al  riesame antropologico risulta  invece coerente,  come si  vedrà anche nelle  fasi 
successive, con l'ipotesi che la deposizione del solo pugnale sia esclusiva dei subadulti.
482 Pauli 1975.
483 Salzani 2005, p. 187.
236
Pur non potendo entrare nel merito della questione, a causa del numero esiguo di deposizioni con 
corredo per questa fase, si può tuttavia rilevare tuttavia quanto segue:
• in entrambe le Aree è attestata almeno una deposizione di subadulto con corredo;
• pur non potendo stabilire se i corredi fossero attribuiti sulla base del sesso degli individui, si 
rileva per OdN 168 - per il quale è stato potuto diagnosticare il sesso maschile – la presenza 
del pugnale che, essendo presente solo in sepolture di subadulti, come si vedrà meglio per le 
fasi successive, potrebbe essere identificato forse come la prima arma destinata ai maschi 
armati. Analogamente, per OdN 388 si registra la presenza di una combinazione di corredo 
specificamente femminile.
Osservando, infine, la localizzazione di OdN 168 in rapporto ai portatori di spada di BM2 (fig. 
186), la tomba risulta deposta  nella parte più interna del nucleo settentrionale, significativamente 
vicina a quelle dei maschi armati.
Per la fase di BM3 le deposizioni di subadulti con corredo conservato sono complessivamente 6, di 
cui 3 in Area B e 3 in Area C.
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Adulti maturi (35-50 anni)
Adulti giovani (18-35 anni)
OdN 168 
Fig. 186. Planimentria del settore C1. Localizzazione 
della tomba OdN 168 all'interno della distribuzione 





incremento costante e normale dei valori con la massima percentuale nella classe degli  infans II, 
mentre  i  corredi   risultano del   tutto  assenti  per  gli  adolescenti.   Il  dato,   tuttavia,   è   coerente  col 
numero limitato di adolescenti presenti all'interno dell'intero campione.
Sul piano compositivo,  per i  subadulti  non si  possono codificare delle combinazioni di corredo 
specifiche,  dal  momento  che,  in  alcuni  casi,  i  corredi  presenti  ricalcano le  combinazioni  delle 
sepolture femminili.  Come evidente dalla tabella riportata in fig. 188 sembra possibile, tuttavia, 
isolare tre categorie principali:
• singolo spillone.
È presente complessivamente in 4 sepolture - 2 in Area B (un infans II e un adolescente) e 2 
in  Area C (2 infans II)  -  sia  solo sia in associazione ad altri  oggetti,  quali  fermatrecce, 
pettine e pendaglio. 
• solo pugnale.
Individuato in un'unica sepoltura in Area B, pertinente a un individuo di circa 2-3 anni. 
• pendaglio.
Pertinente a un bambino di Area C, di età compresa tra 0 e 6 mesi.
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Fig. 188. Nella tabella sono elencati tutti i subadulti deposti con corredo databili al BM3, in associazione  
con gli oggetti che ne compongono il corredo. 
Si segnala inoltre in 2 tombe - 1 in Area B e 1 in Area C - la presenza di aghi rinvenuti presso il  
cranio che, come nelle deposizioni femminili, vanno ritenuti funzionali alla chiusura del sudario. 
Manca del tutto, invece, per questa fase, l'ambra.
Non essendo possibile effettuare una diagnosi di sesso per gli individui subadulti 484  ed essendo i 
dati  in  nostro  possesso per  certi  versi  limitati,  si  preferisce non esaminare  la  distribuzione dei 
corredi nelle diverse classi d'età, ma si rileva tuttavia quanto segue:
• aumenta il numero di sepolture per questa fase rispetto al BM2 (da 2 della fase precedente, 
si passa infatti a 6);
• per questa fase è attestato lo stesso numero di sepolture tanto per l'Area B quanto per l'Area 
C;
• pur non potendo stabilire se i corredi fossero attribuiti sulla base del sesso degli individui, si 
rileva la presenza per ben 4 individui del singolo spillone, una combinazione di corredo 
tipica  delle  sepolture  femminili.  Come già  rilevato  per  l'individuo  OdN 168  della  fase 
precedente, non si può escludere che il pugnale rappresentasse l'arma destinata a maschi 
subadulti;
• il pendaglio, deposto esclusivamente nelle sepolture infantili - da solo o associato ad altri 
oggetti - potrebbe essere interpretato come una sorta di amuleto; risulta tuttavia impossibile 
determinare se fosse destinato ai bambini di entrambi i sessi.
484 Si veda a riguardo la sezione del protocollo operativo dedicata ai metodi per la diagnosi di sesso nei subadulti.
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Tombe Area 1 spillone fermatrecce pendaglio pettine pugnale
487 B ± 8 
138 C  ± 10-11    
400 B 16-18    
C 9 – 12
497 B  ± 2-3 











Sul piano distributivo, le sepolture di subadulti con corredo - rappresentate nella pianta di fig. 189 
in associazione con le sepolture di adulti con corredo, al fine di cogliere eventuali rapporti dal punto 
di vista topografico - si collocano tutte significativamente  nel settore centrale di C1, laddove si 
dispone anche una buona parte delle sepolture di adulti. Solo la tomba ad incinerazione OdN 339 è 
localizzata  nel  settore  C2  -  che  si  attiva  verosimilmente  proprio  in  questa  fase  -  dove  si  
concentreranno  nel  BR tutte  le  tombe  ad  incinerazione,  indicando  probabilmente  come questo 
settore sia stato riservato sin da subito al nuovo rito.
Nel BR sono attestate complessivamente 15 sepolture, di cui 1 in Area A, 1 in Area B (si tratta  
dell'unica tomba databile al BR per l'intera Area) e 13 in Area C.
Analizzando la distribuzione dei corredi nelle diverse classi d'età in Area C (fig. 190), si osserva 
una  perfetta  corrispondenza  dei  valori  tra  gli  Infans I  e  II,  mentre   si   osserva  un  decremento 
percentuale per gli adolescenti,  coerentemente col numero limitato di  individui pertinenti  a tale 
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Maschi adulti (>18 anni)
Femmine adulte (>18 anni)
Subadulti (< 18 anni)
Fig. 189. Planimentria dell'Area C. Distribuzione delle 
tombe con corredo di BM3 divise per generi e per macro-




Sul  piano  compositivo,  come già  detto  per  il  BM3,  le  categorie  delineate  non possono  essere 
considerate tutte esclusive dei subadulti, dato alcune ricalcano in parte le combinazioni di corredo 
delle  sepolture  femminili.  Secondo  quanto  riportato  nella  tabella  di  fig.  191,  risulta  tuttavia 
possibile isolare anche per questa fase delle combinazioni principali:
• singolo spillone.
Attestato in due sepolture di Area C, un adolescente e un Infans II. 
• coppia di spilloni uguali.
Attestato in una sepoltura di Infans II in Area C.
• solo pugnale.
Attestato in due sepolture, una di Infans I in Area B e una pertinente a un Infans II in Area 
C.
• pendaglio.
Il pendaglio, presente sia solo sia in associazione agli spilloni, è stato rinvenuto all'interno di 
4 sepolture, tutte in Area C, pertinenti a due Infans I e a 2 Infans II.
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Fig. 191. Nella tabella sono elencati tutti i subadulti deposti con corredo databili al BR, in associazione con gli  
oggetti che ne compongono il corredo.  La presenza di un numero riportato per alcune categorie di oggetti, ne 
indica la  quantità;  laddove il  numero  manca s'intende presente un unico  elemento.  I  fermapieghe,  dove non 
diversamente segnalato, si intendono in ambra. 
Rispetto alle fasi precedenti, si registra sia un incremento del numero di tombe con corredo - 15 in 
questa fase contro le 2 nel BM2 e le 5 di BM3 -, come rilevato anche per le donne adulte, sia un 
aumento delle combinazioni di corredo. Accanto alle principali combinazioni individuate, infatti, si 
diffondono, come osservato anche per le deposizioni femminili,  corredi estremamente semplici, 
composti dai fermatrecce o dal pettine, solo o in associazione a una collana. In un unico caso (OdN 
242) è stato rinvenuto un grattatoio all'interno della deposizione.
Si registra, infine, per questa fase la ricomparsa dell'ambra, presente in 3 sepolture su 15 pari al 
20% delle deposizioni con corredo, contro un solo caso nel BM2, e nessuno nel BM3.
Come per il BM3, a causa delle particolari caratteristiche delle combinazioni di corredo delineate 
per i subadulti, si preferisce non esaminare la distribuzione dei corredi nelle diverse classi d'età, ma 











105 C   
243 C ± 1-3     
307 C ± 4-5  
365 C ± 2  
292 C ± 3 
191 C 16-19 
355 C ± 2-3 
366 C ± 1 
C 14-18 
4 A ± 3,5/4    
236 C ± 5-6   
296 C ± 9
403 B ± 2,5-3,5 
228 C ± 4-5 


























































































• aumenta il numero di sepolture per questa fase rispetto al BM3 (da 6 della fase precedente, 
si passa infatti a 15);
• per questa fase è attestata un'unica deposizione con corredo in Area B;
• si rileva anche per questa fase la presenza di categorie di corredo tipiche delle sepolture 
femminili, ovvero sia il singolo spillone, sia la coppia di spilloni uguali. 
• Come nelle fasi precedenti, si registra la presenza del pugnale – deposto in questa fase in 2 
sepolture. Se esso costituisse realmente l'arma destinata a maschi subadulti, si registrerebbe 
un'anomalia rispetto al campione degli armati che, come detto nel paragrafo dedicato, in 
questa fase scompaiono.
• Anche per questa fase il pendaglio è deposto esclusivamente nelle sepolture infantili, da 
solo o associato alle altre categorie di corredo.
Per quanto riguarda la distribuzione topografica in Area C, infine, come emerge chiaramente dalla 
fig. 192, le tombe pertinenti a infans I e II sono tutte localizzate nel settore meridionale - dove si 
distribuiscono  in  maniera  complessivamente  random,  mentre  in  C1  si  trovano  soltanto  le  due 
sepolture  di  adolescenti,  confermando  quella  contrazione  del  settore  C1  già  osservata  per  le 
sepolture femminili e soprattutto maschili. L'assenza in C1 di bambini al di sotto dei 15 anni, è 
tuttavia coerente con quanto osservato per le fasi precedenti: le sepolture di bambini con corredo in 
C1, infatti, sono 2 nel BM3 e del tutto assenti nel BM2. 
Analizzando, infine, la distribuzione delle tombe di subadulti con corredo in rapporto a quella degli 
adulti (fig. 193), si osserva una perfetta coincidenza con le sepolture femminili, tanto nel settore C1, 
quanto in C2. L'unica sepoltura di armato per questa fase, invece, è localizzata nel settore orientale 






Fig. 192. Planimentria dell'Area C. Distribuzione 
delle tombe di subadulti deposti con corredo 
databili al BR distinti per classi d'età.
Infans I (0-3 anni)
Infans II (3-12 anni)
Adolescenti (12-18 anni)
Fig. 193. Distribuzione delle tombe con corredo di 
BR in Area C, divise per generi e per macro-classi 
di età. 
Maschi adulti (>18 anni)
Femmine adulte (>18 anni)
Subadulti (< 18 anni)
9. Considerazioni conclusive
Si presentano di seguito in maniera sintetica tutti i risultati emersi complessivamente nell'ambito 
della ricerca, suddividendo gli aspetti prettamente antropologici – che rappresentano il comparto-
dati  certamente più ampio e più innovativo del lavoro – dalle osservazioni critiche derivanti 
dall'integrazione tra i dati antropologici e quelli più specificamente archeologici. Nell'ambito di 
tale  discussione,  finalizzata  alla  ricostruzione  dell’assetto  e  dell’organizzazione  interna  della 
comunità,  verranno ridiscussi caso per caso,  come già anticipato nel capitolo introduttivo,  le 
diverse posizioni espresse in merito dagli studiosi.
Dal  punto  di  vista  dei  dati  strettamente  paleobiologici,  si   possono   proporre   le   seguenti 
considerazioni interpretative:
 il campione esaminato, come già più volte sottolineato, pur essendo tra i più completi e 
meglio  conservati  di  tutta  l'Età  del  bronzo  europea,  va  tuttavia  considerato  parziale, 
soprattutto per quanto riguarda i settori A e B della necropoli. Nonostante questo limite, 
dal punto di vista quantitativo, esso appare caratterizzato dalla presenza equilibrata sia di 
individui adulti di entrambi i sessi, sia di subadulti. Non sembra cioè di poter rilevare, 
almeno  su  base  puramente  numerica,  una  sottostima  del  campione  femminile  come 
ipotizzato da A. Vanzetti485. Soltanto la proporzione di bambini al di sotto dei 5 anni 
appare sottostimata,  ma il  dato si  può spiegare con l'ipotesi,  espressa a ragione dallo 
stesso autore486, che molte sepolture infantili siano state asportate dalle arature moderne, a 
causa della ridotta profondità di deposizione.
 la popolazione è caratterizzata complessivamente, in tutte le fasi della necropoli, da uno 
stato  di  salute  discreto,  da  corporatura  robusta  e  alta  statura,  nonché  da  condizioni 
nutrizionali  eccellenti  con  ampio  consumo di  migliacee487.  Un  ulteriore  indizio  delle 
buone  condizioni  di  vita  è  rappresentato  dall'assenza,  soprattutto  nel  campione  dei 
subadulti  -  categoria  più  debole  e  generalmente  più  esposta  ai  fattori  di  rischio  -  di 
malattie da carenze alimentari gravi. La mancanza, inoltre, tra gli individui appartenenti 
485 Vanzetti 2005, p. 247-248.
486 Idem, p. 246.
487 Tafuri et alii 2009.
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ai  diversi  segmenti  sociali,  di  differenze sostanziali  sia  per lo  stato di  salute,  sia  per 
l'impegno  fisico  a  cui  erano  sottoposti,  permette  di  ipotizzare  uno  stile  di  vita  e 
un'alimentazione simili per tutti i membri della comunità, a prescindere cioè dal rango di 
appartenenza; ciò depone a favore di una struttura sociale priva di grandi squilibri interni 
tra ceti dominanti e ceti subalterni per tutte le fasi della necropoli.
Non si può tuttavia sottovalutare la presenza all'interno del campione di malattie infettive 
- tubercolosi per i maschi, infezioni polmonari per le femmine e meningiti per i subadulti 
- che, seppur rilevate solo nel 2% degli individui totali, presuppongono un numero di 
contagi  certamente  maggiore488.  Fattori  determinanti  nella  diffusione  delle  malattie 
infettive  durante  l'Età  del  bronzo  potevano  essere,  come  detto,  le  scarse  condizioni 
igieniche,  lo  stretto  contatto  con gli  animali  allevati  unito  alla  probabile  alta  densità 
abitativa degli  insediamenti  (tubercolosi),  nonché la  permanenza in  ambienti freddi  e 
umidi  associata  a  uno scarso  sistema di  ventilazione (infezioni  polmonari). Anche le 
infezioni  sono  state  riscontrate  per  tutte  le  fasi  della  necropoli,  a  carico  di  adulti 
appartenenti a tutti i livelli sociali, confermando ancora una volta l'ipotesi di uno stile di 
vita condiviso da tutti i membri della comunità, a prescindere dal rango di appartenenza.
 Vi sono chiari indizi, già a partire dal BM, di una probabile divisione dei ruoli tra uomini  
e donne per quanto concerne il lavoro,  a fronte, tuttavia, di un elevato impegno fisico 
generalizzato, cioé, ancora una volta, indipendentemente dal sesso e dal livello sociale di 
appartenenza. 
Per quanto riguarda le donne nello specifico, l'analisi dei markers occupazionali - che pur 
non permettendo di avanzare ipotesi sulle specifiche attività praticate in vita dai singoli 
individui, consente, tuttavia, di identificare i distretti maggiormenti sottoposti a stress489 - 
ha evidenziato  un forte impegno a carico della colonna vertebrale - in associazione a 
traumi specifici come la spondilolisi - riconducibile verosimilmente ad attività quali il 
trasporto abituale di carichi pesanti e a lavori prolungati in piedi con schiena curva ed arti  
inferiori distesi, probabilmente connessi a compiti propriamente domestici. 
Per gli uomini, invece, gli indicatori occupazionali che suscitano maggior interesse sono 
quelli  documentati  sulle  ossa  del  bacino  e  sui  femori  che,  secondo  alcuni  autori, 
488 Santos, Roberts 2001.
489 Dutour 1992; Villotte 2009, p. 41.
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potrebbero essere riconducibili alla pratica equestre490. Risultano, infatti, particolarmente 
diffuse tutte  le  alterazioni  denominate complessivamente “sindrome del  cavaliere”,  in 
quanto  legate  allo  sviluppo  dei  muscoli  che  partecipano,  appunto,  alla  postura  del 
cavaliere491. All'interno del campione, ome già rilevato preliminarmente da A. Canci nel 
2003, si osserva un forte coinvolgimento dei muscoli adduttori sia della coscia sia del 
polpaccio,  connesso probabilmente alla necessità di tenersi  in equilibrio sul dorso del 
cavallo, non essendo ancora diffuso l'uso delle staffe. La presenza di tali indicatori tanto 
sui maschi armati quanto su quelli deposti senza corredo, per tutte le fasi della necropoli, 
indicherebbe come la pratica equestre non fosse di esclusivo appannaggio delle  élites 
guerriere,  ma  che  fosse  estesa  anche  ai  livelli  sociali  inferiori.  Si  potrebbe  quindi 
ipotizzare un uso del cavallo non soltanto in battaglia, ma anche come cavalcatura in altri 
ambiti, come, ad esempio, quello lavorativo. Il dibattito sul tema risulta tuttavia ancora 
aperto, dal momento che tali indicatori non sono riconducibili esclusivamente alla pratica 
equestre. 
In  ambito  europeo  continentale,  inoltre,  il  cavallo  è  raffigurato,  in  tutte  le 
rappresentazioni  note  per  questo  periodo,  esclusivamente  nell'atto  di  trainare  carri. 
Pertanto,  a  causa  dell'assenza  di  indicatori  archeologici  espliciti  in  tal  senso,  risulta 
inevitabile sospendere il giudizio.
Alla  luce  delle  differenze  evidenziate  tra  i  due  sessi  per  quanto  concerne  le  attività 
lavorative, possono essere reinterpretati anche i dati, già discussi, relativi alle infezioni. 
La  presenza  di  malattie  infettive  differenti  tra  maschi  e  femmine  -  tubercolosi 
esclusivamente  a  carico di  individui  maschili  e  infezioni  polmonari  solo su individui 
femminili -, infatti,  potrebbe essere riconducibile a una  divisione dei ruoli per quanto 
riguarda  le  attività  occupazionali.  Sulla  base  delle  diverse  eziologie  sopra  riportate, 
infatti,  si  potrebbe ipotizzare per gli  uomini un maggior coinvolgimento nella pratica 
dell'allevamento e per le donne una maggiore permanenza in ambienti chiusi. 
 sono presenti chiare evidenze di partecipazione alle attività belliche da parte dell'intero 
campione  maschile,  cioè   indipendentemente  dall'appartenenza  o  meno  alla   classe  dei 
490 Blondiaux 1994.
491 Tra i principali muscoli coinvolti nella postura del cavaliere: i  muscoli glutei medio e massimo, l'adduttore  
magno e breve, il gastrocnemio e l'ileopsoas (Palfi, Dutour 1996).
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Seppure sulla base dei risultati ottenuti, confrontando gli individui senza corredo con il 
campione  degli  “armati”,  si  possa  affermare  con  certezza  che  entrambe  le  categorie 
fossero coinvolte in  episodi di  guerra,  non si  può escludere del  tutto  l'ipotesi  che gli 
armati costituissero un gruppo di guerrieri “specializzato”. A favore di tale ipotesi sono 
stati valutati i seguenti elementi:
 escludendo  dall'analisi  le  lesioni  non  imputabili  all'uso  di  armi  –  e  quindi 
verosimilmente riconducibili anche ad episodi non necessariamente connessi ad 
eventi  bellici  –  delle  13  lesioni  individuate  complessivamente,  8  sono  state 
documentate  sui  soggetti  armati  e  5  sui  non  armati,  dimostrando,  almeno 
apparentemente, un maggiore coinvolgimento dei portatori di spada nelle azioni 
belliche;
 l'attestazione  di interventi  terapeutici  con  funzione  curativa  solo  a  carico  di 
individui armati potrebbe indicare un'attenzione particolare rivolta dalla comunità 
ai portatori di spada, connessa verosimilmente a uno  status particolare di questi 
soggetti. 
Gli elementi chiave emersi dall'integrazione tra i dati antropologici e quelli più specificamente 
archeologici, finalizzata a ricostruire  l’assetto e l’organizzazione interna della comunità, sono i 
seguenti:
 Come già evidenziato da Cupitò e Leonardi nel 2005492 , per i maschi armati si rileva - 
limitatamente al BM 2 e 3 - un'assenza di correlazioni tra classi di età e complessità e 
ricchezza dei corredi, con presenza di individui senili con panoplie anche semplici e di 
individui giovani con panoplie anche molto complesse, nonché di subadulti deposti con 
pugnale,  che  potrebbe  rappresentare  la  prima  arma destinata  ai  bambini;  ciò  sembra 
indicare  che  l'appartenza  al  rango  di  portatore  di  spada  doveva  essere  definita 
492 Cupitò, Leonardi 2005a, p. 151.
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dall'appartenenza, a monte, al ceto dominante.  L'ereditarietà del rango guerriero è d'altra 
parte confermata dalla presenza di almeno un caso di armato (si tratta dell'individuo OdN 
410, adulto di BM3493) affetto da handicap agli arti superiori - ovvero varismo bilaterale 
degli omeri esito di trauma da parto - che lo rendeva certamente inabile all'uso della 
spada. Analoga indicazione fornirebbe il caso del portatore di spada di Roncoferraro nel 
mantovano,  databile  al  BM2,  affetto  secondo  quanto  noto  in  letteratura494,  da  una 
poliomielite infantile che gli aveva causato una vistosa zoppia. Il caso andrebbe, tuttavia, 
riesaminato. 
 Un'analoga assenza di correlazioni tra classi di età e complessità e ricchezza dei corredi si 
osserva anche per il campione femminile e infantile con presenza di individui senili con 
parures semplici  e di giovani e bambini con  parures anche molto complesse. Il  dato 
conferma  quindi  quanto  appena  osservato  per  l'ereditarietà  del  rango  nella  classe 
maschile. 
 Sul piano sociale, per il Bronzo Medio, come già proposto da Cupitò e Leonardi495, le 
evidenze restituiscono l'immagine di una comunità ad assetto tribale “sensu Peroni”496 
retta da ceti guerrieri a trasmissione ereditaria del rango. Si rilevano tuttavia due diverse 
strutture all'interno dei vari segmenti della comunità: mentre in area B, infatti, la pluralità 
di gruppi identificabili a livello topografico farebbe ipotizzare un sistema socio-politico 
di  tipo  “polinucleare”,  per  l'Area  C,  la  presenza  di  un  unico  nucleo  emergente 
sembrerebbe riconducibile a un sistema di controllo di tipo “monocentrico”. Il potere dei 
gruppi emergenti in questa fase si manifesta a livello maschile nell'esaltazione del ruolo 
di guerriero e a livello femminile nell'ostentazione di ricchi ornamenti e materie alienate 
come l'ambra497. 
 Per il  BR, a livello di dati  interni,  essi  suggeriscono un netto cambio del rituale   con 
sostanziale annullamento delle differenze sociali in morte e apertura degli spazi funerari 
–   fenomeno evidentemente  non  indolore a   livello  di   rapporti   interni  –  anche ad  altri 
segmenti   della   comunità.  Parallelamente  alla scomparsa  delle  deposizioni  di  maschi 
493 Si veda a riguardo il paragrafo dedicato ai traumi di origine accidentale.
494 Corrain 1961.
495 Cupitò, Leonardi 2005a; 2005b.
496 Peroni 2004, p. 161.
497 Cupitò, Leonardi 2005b, p. 489.
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armati - fatta eccezione per la tomba OdN 41, collocabile peraltro in una fase molto 
iniziale del BR - e a un generale impoverimento dei corredi femminili,  si  osservano, 
infatti, da un lato la probabile cessazione dell'Area B contemporanea all'attivazione in 
Area C del nuovo settore meridionale, dall'altro la diffusione del rito dell'incinerazione, 
già adottato tuttavia allo scorcio del BM3.
Sul  significato  da  dare  a  tali  trasformazioni,  le  posizioni  in  letteratura  sono 
sostanzialmente due:
 da un lato, Cupitò e Leonardi498 ritengono che la repentina e pressocché 
ubiquitaria scomparsa delle spade - nonché la quasi totale assenza delle 
sepolture maschili  nel  nucleo meridionale dell'Area C -,  associata  a  un 
generale e sensibile appiattimento dei dislivelli di ricchezza delle sepolture 
femminili  siano  da  interpretare  come  una  precisa  scelta  di  tipo  socio-
politico, attuata dai ceti dominanti al fine di mascherare - e quindi negare 
in maniera simbolica – le distinzioni di rango e ricchezza499. Si tratterebbe 
cioè  dell'epifenomeno  funerario  di  un  almeno  parziale  superamento 
dell'assetto  sociale  di  tipo  tribale  della  fase  precedente  e  del  parallelo 
passaggio a una forma di gestione del potere più verticistica, caratterizzata 
da  rapporti  di  dipendenza  tra  un  ristretto  gruppo  dominante  e  classi 
subalterne legate al primo da rapporti di tipo clientelare. Secondo i due 
studiosi, il progressivo affermarsi di una struttura socio-militare di questo 
tipo emerge chiaramente dal ripostiglio di Pila del Brancòn500 - localizzato 
a breve distanza dalla necropoli di Olmo di Nogara e databile alla fine del 
BR2 – che costituirebbe una “preda di guerra” pertinente a un gruppo di 
guerrieri strutturato in senso gerarchico. In quest'ottica, l'ampio nucleo di 
armati di sola lancia rappresentati nel ripostiglio di Pila del Brancòn, per il 
quale si  può pensare a un vincolo di tipo clientelare,  potrebbero essere 
messi  in  relazione  con  il  raggruppamento  meridionale  di  Olmo.  Tali 
498 Cupitò, Leonardi 2005a, pp. 152-154.
499 Cupitò e Leonardi 2005b, p. 490.
500 Salzani 1994a.
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individui, infatti, come ipotizza anche A. Cardarelli501, potrebbero non aver 
avuto  accesso  alla  sepoltura  con  armi  a  causa  della  loro  condizione 
subordinata oltre che del ruolo bellico non permanente. 
 A. M. Bietti Sestieri502 e, almeno in parte, A. Cardarelli503 ritengono invece 
che il  nuovo rito  incineratorio,  connesso verosimilmente a un profondo 
mutamento nella sfera ideologico-religiosa, fosse riservato ai portatori di 
spada della fase precedente – ipotesi motivata anche del numero ridotto di 
individui maschili deposti nel settore meridionale dell'Area C.
Risolutive sono state, in tal senso, le analisi condotte sul campione incineratorio - 
che,  va  ricordato,  è  molto  lacunoso  a  causa  delle  arature  moderne  -  che  è 
caratterizzato  da  un'incidenza  percentuale  dei  subadulti  pari  al  19%  e  da  un 
rapporto femmine/maschi di circa 2 a 1 (70% contro 30%). Se si considera poi la 
sola  Area  C,  l'incidenza  percentuale  dei  subadulti  sale  al  21,5% e  il  rapporto 
femmine/maschi  è  di  circa 5 a  1.  Alla  luce di  quanto appena osservato,  se  la 
proposta  di  Cupitò  e  Leonardi,  secondo  cui  l'adozione  del  rito  incineratorio 
rappresenti una precisa scelta ideologica – quindi socio-politica – messa in atto 
dai segmenti sociali subordinati per differenziarsi da quell'élite dalla quale sono, 
entro certi limiti, dipendenti non può essere di fatto dimostrata, sembra invece del 
tutto  non  perseguibile  l'ipotesi  avanzata  dalla  Bietti  Sestieri  e  da  Cardarelli, 
ovvero  che  nei  nuclei  incineratori  si  celi  l'élite guerriera,  post  cambio  rituale 
conseguente alla cessazione del costume di deporre le armi nelle sepolture dei 
capi. 
501 Cardarelli 2006, p. 276.
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